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Cataracta  ( wabrseheinUcb  von  dem  griechischen  y.x'79.p^*fv\t^  nUmnieud) 
[>e(leulet  eine  TrUbung  der  Linse  oder  ihrer  Kapsel ,  gleichviel,  ob  erstere  die 
ganze  Linse  oder  nur  einen  Theil  deraelbeii  einnimmt,  ob  das  Sebvermdgeri  melir 
oder  weniger  oder  gar  nicht  darunter  leidet. 

Der  Ausdruck  Cataracta  wurde  zuerat  von  den  Scliriftat ellern  der  salerni- 
taniaehen  Schule  (11.  und  12.  Jahrbnndert\  welche  die  Schriften  der  arabischen 
A*>rzte  Übersetzten ,  und  zwar  in  dem  Sinne  von  herabdiesscndem  Wasser  oder 
Wasserfall  gebraucht.  Bs  geht  dies  ans  verschiedenen  Schriften  jener  Zeit  hervor. 
So  bezeichnet  Oeeabd  de  Crzuone  in  seiner  lateinischen  l'ebersetzung  doa  Abul- 
casem  das  23.  Capitel:  „De  cura  aquae,  quae  descendit  in  octäo  vel  Cataracta," 
Guido  erkllrt:  y,Ctxtaracta  diciiur  quia  prohibet  vtaum.  ut  Cataracta  moUndim 
(Utlhle)  et  Cataracta  coeli  prohibet  solem." 

Die  alten  Griechen  bezeichneten  jede  in  der  Pupille  erscheinende  Trübung 
mit  dem  Ausdrucke  Glaacosis  oder  Hypochyma.  Die  alexandriniacben  Aerzte  unter- 
schieden schon  nach  dem  Zeugnisse  dea  Rlfls  zwischen  -fkx-'iMu'j.x  als  einer 
Brkra&knng  der  Linse,  wobei  dieselbe  eine  bläuliche  Farbe  annehme  und  zwischen 
tdröxuua,  das  sie  als  einen  erhärteten  Erguaa  zwischen  Linse  und  Uvea  erkl&rteo. 
(Nach  Hirsch  zwischen  Linse  und  Cornea.)  Das  Hypochyma  wird  von  Cei-süS 
At   „sußtt^io'^  Übersetzt. 

Die  arabisclien  Aerzte  acceptirten  fast  vollständig  die  Ansichten  der 
Alexandriner,  insbesondere  erklärten  auch  sie  die  staarigen  Trübungen  als 
FlQssigkeitserguss  in  der  Pupille.  Die  Schule  von  Salemo,  die,  wie  erwähnt, 
die  Araber  ins  Lateinische  Übersetzte,  scheint,  wie  Mackekzie  vermuthet ,  den 
Ausdruck  des  Celsus  „Hujusto"  nicht  gekannt  und  deshalb  die  arabischen  Worte 
„Xuzul  el  mCi"  (Herabflieaseu  de«  Wassers)  mit  einem  neuen  Worte,  Cataracta, 
Qbersetzt  zu  haben. 

In  späterer  Zeit,  besonders  aber  im  16.  und  17.  Jahrhundert  verwirrten 
sich  die  Begriffe  über  die  Natur  des  grauen  Sta&rea  und  die  Bezeichnungen  der 
verschiedenen  TrObungen  immer  mehr.  Nic)it  nur  wurde  aus  dem  erstarrten 
FlüÄsigkeitisergiiss  ein  Häutchen,  sondern  auch  der  Ort,  wo  dasselbe  entlehn,  war 
der  Gegenstand  des  Zweifels,  da  derselbe  zwischen  Linse  und  Uvea,  im  Seblocbo 
oder  zwischen  Linse  und  Cornea  angegeben  wurde ,  so  dass  FabkI!:io  ab  Aqoa* 
PKMiENTE  darauf  aufmerksam  machen  musste,  dass  die  TrObnng  nur  hinter  der 
llrtta  liegen  kdune ,  da  doch  die  Nadel  bei  der  Depression  derselben  hinter  der 
Iris  eingeführt  werden  mUsse. 

Aber  auch  die  ursprüngliche  Bedeutung  des  Worte^i  Cataracta  ging 
Terloren,  so  dass  es  von  Ambboi^e  Park  mit  dem  französischen  .,t'oulii:ie"  und 
TOD  Ladsentiüs  Heistkr  mit  f^Fatlgattem^  übersetzt  wird. 
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Der  deutsche  Au&druck  Staar,  oder,  wie  er  früher  geschrieben  warde,  Star, 
rfUut,  wie  Bece£R  gezeigt  bat,  vun  „starr"  her  und  bedeutet  90  viel  ah  Augen* 
starre,  weil  erblindete  Augen  einen  starren  (stieren)  BMck  haben.  Wer  zuerst  deu 
Ausdruck  Staar  oder  Star  ftlr  Cataracta  gebraucht  bat,  ist  unbekauat»  es  ist  jedoch 
die  Bezeichnung  „staarblind"   schon  sehr  alt. 

Wie  aus  den  erwähnten  Bezeichnungen  des  krankhaften  Zustandes  her- 
vorgeht, war  man  bis  zum  Beginne  des  18.  Jahrhunderts  über  die  Natur  der 
Cataracta  in  voltstiindiger  Unkenntniss.  Als  Brisseäc  und  Antonius  Maet&bJeav 
fast  gleichzeitig  in  unwiderlegbar^T  Weise  darthaten,  dass  die  Cataracta  in  einer 
Verdunkelung  der  Krysialllinso  und  nicht  in  einem  Hflutcben  vor  derselben  bestehe, 
konnte  diese  neue  Wahrheit  erst  nach  langem  und  heftigem  Kampfe  die  Aner- 
kennung der  ärztlichen  Welt  erlangen  und  zugleich  die  Irrlehre  ^  daas  man  ohne 
Linse  nicht  sehen  könne,  vernichten. 

Die  anatomischen  Veränderungen  bei  Cataracta  betreffen  die 
Linsenfagern,  welche  srhliesslich  zerstftrt  werden,  oder  die  Kapsel ,  deren  Epithel 
die  auifallendsten  OmwandlungeD  eriHhrt. 

Die  bei  beginnender  Linsentrtibung  makroskopisch  wahrnehmbaren,  beson- 
ders in  auffallendem  Lichte  sich  deutlich  präeentirenden  Spaltungen  in  der  vorderen 
Corticalis,  die  von  Beckek  so  zutreffend  mit  den  Schlieren  im  Glase  verglichen 
werden,  entRprpchen  einer  Uehiscenz  zwiitohen  den  Linsenfasern  und  einer  Ansamm- 
lung chemisch  veräuderter  ErtiilhrungsflUsäigkeit,  deren  Brechung^indei  sich  nicht 
wesentlich  von  der  des  Eammerwassers  unterscheidet  (Becker),  in  diesen  Spalten, 
ohne  dass  die  Lin&enfasern  selbst  noch  eine  Veränderung  zeigen.  Bei  Fortschreiten 
des  pathologischen  Processes  tritt  nun  eine  äusserst  feine  Punktirung  (moleculare 
Trübung)  in  den  Linsenfasem  selbst  auf.  Diese  feinsten  Punkte  nehmen  an  Zahl 
und  Grösse  zu,  lliessen  zusammen  und  werden  stark  lichtbrechend»  wie  Fetttropfen. 
An  den  Stellen,  wo  diese  liegen ,  erscheint  der  Contour  der  Fasern  ausgebaucht, 
so  dtss  dieselbe  einer  Perlenschnur,  oder  nach  einem  Vergleichu  Beckeb's  einem 
Algenfaden  ähnlich  wird.  Schliesslich  bricht  die  Faser  auseinander  und  lässt  ihreu 
geronnenen  Inhalt  in  Tropfen  austreten,  welche  in  der  umgebenden  Flüssigkeit 
die  verschiedensten  Formen  annehmen,  deren  Substanz  von  Virchow  als  Myelin 
bezeichnet  wurde.  Ausserdem  tritt  sowohl  an  den  fein  getrübten,  als  auch  au  den 
normal  aussehenden  Linsenfasern  bei  beginnender  Cataracta  eine  mehr  weniger 
feine  und  deutliche  tjnerstrcifnng  auf.  Die  Linsenfasern  sind  dabei  aus  band- 
I  artigen  Streifen  zu  cylindrischen  Röhren  geworden,  ein  Umstand,  der  deutlich  für 
IQuellung  derselben  spricht.  Ihre  Contouren  erscheinen  fein  gezälinelt  und  ent- 
■priebt  diese  Zähnelung  den  Querstreifen  der  Httlle. 

Schreitet  der  cataractöse  Process    noch  weiter    fort,    so    findet    man    die 

^ganze  Linsenmasse,  soweit  sie  nicht  sulerosirt  ist,  also  vor  Allem  die  Corticalis  in 

'einen  Brei,  Magma,  umgewandelt,  welcher  Fett,  Myelin,  Reste  der  Linsenelemente, 

Oholestearinkrystalte,    Rrystalle  von  phosphor-  und  kohlensaurem  Kalk  und  auch 

Eolebe,  deren  Natur  nicht  näher  bekannt  ist,  enthielt.    Dieser  Brei  wird  entweder 

durch  FlUssigkeitsaufnahme  dünner  und  dann  senkt    sich  der    harte  Kern    in    der 

leicht  beweglichen  FItlssipkeit  (i'ütarücfu  MoryatjniJ,  oder  er  wird  durch  Wasaer- 

abgabe  mehr  verdickt,    wobei    das  Gesammtvolumen    der  Linse   kleiner  wird,    so 

|idasB  schliesslich  eine  geschrumpfte,  in  ihrer  Consistenz  mehr  weniger  feste  Masse 

zurückbleibt. 

Die  Veränderungen,  welche  unter  dem  Begriffe  des  Kapselstaares 
lusammengefasst  werden,  waren  lange  Zeit  ein  viel  bestrittenes  Gebiet  der  Angen- 
beilknnde  und  sind  auch  derzeit  noch  nicht  in  allen  ihren  Phasen  vollkommen 
aufgedeckt. 

So  viel  steht  jedoch  fest ,    dass    an    der  Bildung    des  Kapselstaares  vor 

Allen    die    intracapsulären  Zellen  (Kapsel epithel)    betheiligt    sind ,    und    zwar    in 

doppelter  Weise,  entweder  verfallen  sie  der  einfachen  Atrophie,  ähnlich  wie  die 

!.iuseufat>ern ,  wubei  äie  Fett  und   Kalk  in  i«icb  aufnehmen,    ihre  Furm  verlieren, 
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Btructurlo»  und  bis  auf  ihre  Kemo  iindentlicb  werden,  oder  sie  unterliegen  einem 
entzQndlidieD  Vorgange  ^  bei  welcbem  ^ie  eich  vergrössern ,  prolileriren  und 
KbliewHch  ebenfftlls  zu  Grande  geben,  ihre  Form  mannigfach  verändern  und  die 
anliegende  Linnenniasse  in  den  HntzUndungsprooess  einbeziehen ,  wobei  diese  mit 
den  Epithelzellcn  zu  einer  festen  Masae  verwftchat  oder  auch  von  letzteren  theil- 
wtfis«  eingeschlossen  wird. 

Die  erste  dieser   beiden  Formen    findet    airb    bei  weit    vorgeschrittenem, 

[  aogenanntem  Überreifen  Altersataar,  während  die  zweite  Form  sieb  bei  complieirter 

Cataraet,  namentlich  mit  IridoCyclitis,  nnd  zwar  zu  einer  Zeit  vorfindet,   wo  von 

eigenilicher  Linsentrübung  noch  nichts  zu  sehen  ist,  diese  vielmehr  erst  seeundär 

hinzutritt. 

In  seiner  jüngsten  Fiiblication  stellt  BECKER  die  Bildung  des  Kapeelstaars 
bei  ftberreifer  rataracla  in  ariderer  Weise  dar:  Es  verSndeni  sich  nämlich  die 
Zelkn  unter  Verschwinden  ihrer  Kerne  und  unter  Zusamnientli essen  za  einer 
livDiMgenen  Masse  zu  drüsigen,  den  Auflagerungen  aaf  die  Cborioides  JlbnÜcfaen 
Gebilden. 

Alle  Beobachter»  so  MAr.OAio.VE,  Broca,  Stbli-wäo,  H.  Müllkr, 
SCHweiGOER  nnd  Becker  stimmen  darin  fiberein ,  das»  die  stracturlose  Kapsel- 
bnite  an  dem  Trdbungsprocesse  fast  gar  nicht,  oder  meist  nur  inson-eit  betheiligt 
lat,  als  sie  an  der  Stelle  der  Trtlbung  in  zarte  Falten  gelegt  erscheint.  Inwieweit 
die  von  Deutschmasn  beschriebene  „aubcapsniäre"  und  „snbepilheliale"  Piiweias- 
Bcbicbt  an  der  Bildung  des  Kapselstaarcs  betheiligt  ist ,  Iftest  sieh  zur  Zeit  nicht 
beatimmeo. 

Als  Kernstaar  wird  von  Stellwao  jene  Veränderung  des  Kernes 
bewhrieben,  bei  welcher  die  Linsenfasern  durch  Wasserabgabe  schmäler,  trockener 
werden,  ihre  Trennungslinien  verlieren  und  so  zu  einer  homogenen,  bruchigen,  in 's 
Bräunliche  spielenden  Masse  werden.  Von  anderer  Seite  wird  dieser  Zustand  als 
ein  weiterer  .Schritt  in  der  normalen  Kernsclerose  aufgefasst. 

Die  von  mehreren  Seiten,  zuletzt  von  Kn'APP  behauptete  Möglichkeit  einer 
Eiterbildung  in  der  Linse  wird  von  BhX'KKB  geleugnet,  der  die  innerhalb  der 
Kapsel   vorgefundenen  Eiterzellen  für  eingewanderte  erklärt. 

Die  früher  erwähnte  Aufnahme  von  Kalk  in  die  cataractöse  Linse  kann 
icUwealich  zur  gänzlieben  Verkalkung  des  Krystatlkürpers  fuhren,  während 
Knoehenbildung  innerhalb  der  Linse  erat  einmal  beobachtet  worden  ist  (VoRiUflBSj. 
Der  von  R.  WaitKER  veröffentliche  Fall  kann  jedoch  einer  strengen  Kritik  nicht 
Stand  halten. 

Scblieflslicb  sei  noch  erwähnt,  dasa'die  zuerst  von  Kunde,  in  jQngBter 
Zeit  TOD  DErrsrHMANX  auf  experimentellem  Wege  hervorgerufenen  Linsentrabnngen 
in  dem  regelmässigen  Befunde  von  zahlreichen,  hellglänzenden,  doppolt  contourirten 
Vacaolen  im  Kapselepithcl  und  den  Linsenfasern  begründet   waren. 

Die  chemischen  Vorgänge  bei  der  Cataractbildung  sind  noch  sehr  in 
Dunkel  gebullt.  Vor  Allem  hat  dies  seinen  Grund  in  dem  Mangel  von  Analysen 
cataractöser  Linolen,  welche  sammt  der  Kapset  extrahirt  worden  sind,  da  entkapselte 
Linsen  theil»  wegen  des  Zurückbleibens  von  Corticalbrei ,  theils  wegen  der  Vcr- 
UDreinigUDg  mit  Blut,  Pigment  etc.  sich  zu  einer  erschöpfenden,  chemischen 
Behandlung  wenig  eignen.  Ein  weiterer  Umstand  der  Mangelhaftigkeit  unserer 
KenatniM  von  dem  chemiscben  Vorgange  bei  Cataractbildung  liegt  in  unserer 
Uawisaenheit  in  Bezug  auf  die  normalen  Ernährungaverbältnisse  der  Linse.  Erst 
in  jüngster  Zeit  ist-  durch  Dect.'tCBMank  mehr  Licht  in  diese  dunklen  Vorgänge 
gekommen. 

Das  Linsensystem,  das  vollständig  gefllss-  und  nervenlos  ist,  bezieht  seine 
EmAhrungstiUssigkeit  indirect,  durch  Vermittlung  der  sie  umgebcndfu  HU^aigen 
Aagencontenta  aus  dem  Blute.  Es  ist  nicht  nur  erwiesen ,  dai^s  Kammerwasaer 
and  OUskOrper  chemisch  von  einander  differiren,  es  ist  nach  Becker  sogar  wabr-j 
acbeinlich,    dass    die  im  PKTlT'schen  Caoale    eingeschlossene  Flüssigkeit   «t^v^C«\\ 
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eine  andere  chemische  Bescliaffeuhett  bat,  weil  läng-»  des  LinBeuäquatora  die  Neu- 
bildung vou  LiDseDfasern  vor  sich  geht  und  Linsen,  deren  Zoiiula  defect  geworden, 
über  kurz  oder  lang  dem  cataractö&en  Processe  anheimfallen  Allerdings  ist 
letzteres  nicht  immer^  besonders  bei  den  angeborenen  Ektopien  und  anderen  Lage- 
Veränderungen  der  Linse  nicht  der  Fall  und  sind  andererseits  solche  Zonularrisse 
h&ufig  in  Äugen  auzutrcfTen ,  die  von  Uvealerkrankangen  ergrifTen  sind ,  durch 
welche  ipso  facto  die  Zusammensetzung  de«  Kammerwasaers  und  des  Glaskörpers 
abnorm  verändert  wird,  immerbin  aber  muss  dem  Zonularcanale,  als  dem  kürzesten 
Wege  zwischen  Gefässge bieten  und  der  Linse,  eine  wichtige  Rolle  bei  der  Linsen- 
emährung  zugesprochen  werden. 

I^KBER  ist  der  Ansicht,  dass  das  Epithel  der  vorderen  Kapsel  einen 
Schutz  der  Linsenfasern  bilde  vor  dem  Andringen  des  Kamroerwassers  und  Becebb 
spricht  von  einem  regulatorischen  KinHiisse  dieses  Kpitbels  auf  <Ien  [)iffusions\or* 
gang.  Mit  diesen  Ansichten  stimmt  ein  von  DEütschmaxn  ausgettlhrtes  Experiment 
überein,  bei  welchem  einem  Kaninchen  verfüttertes  Jodkalium  sicli  iu  den  hinteren 
Corticalpartien,  am  Linsenäqnator,  aber  sehr  Bpärlich  in  der  „subcapsulären"  Eiweisa- 
sohicht  der  Vorderkapsel ,  gar  nicht  in  der  vorderen  Corticalis  oder  im  Keine 
wiederfand.  Dagegen  scheint  die  ebenfalU  von  Uedtscuxianx  erhobene  Thataache 
zu  sprechen ,  dass  Linsen  in  ihrer  Kapsel  aus  dem  Körper  entfernt  und  in  Ihr 
eigenes  Kammerwasser  gebracht ,  sofort  unter  Abgabe  von  Lioseneiweiss  an  das 
Kammerwasser  sich  zu  trUben  beginnen.  Ich  sage,  es  scheint,  weil  die  Didfereoz 
in  der  Temperatur  und  die  Manipulation  bei  Herausnahme  der  Linse  moleculare 
Veränderungen  in  der  Eiweissschicht  und  den  Kapselzelten  hervorgcruf»'n  haben 
können,  die  nunmehr  der  vermehrten  Ditfnsion  von  Wasser  in  und  Eiweiss  aua 
L4er  Linse  nicht  länger  einen  Damm  zu  setzen  vermögen.  Daüs  die  Aufnahme  von 
Stoffen  aus  der  ErnährungsriUseigkoit  in  die  Linse  viel  langsamer  vor  sich  geht 
als  in  anderen  Organen,  bat  Rence-Jones  nachgewiesen. 

Die  allein  brauchbaren  Analysen  von  Kammerwasser  gesunder  und  catarao- 
töser  Augen  rühren  von  v.  jAEtiER  (Kletzinskt)  her  und  diese  ergaben  den  sehr 
wichtigen  Befund  einer  sehr  bedeutenden  Eiweissvermehrung  in  letzteren  gegen* 
tlber  den  ersteren  (Kuramerwaaser  eine«  gesunden  Auges :  0'05**  o,  dreier  catarac- 
töser  Augen:  O'SÜ,  0*08,  O0y«,g  in  corrigirten  Decimalien).  Eines  ähnlichen 
Befundes  erwähnt  Leber  in  einem  Auge  mit  ('ataracta  tHabetica.  Diese  Eiweiss- 
vermehrung ist  nicht  etwa  Ursache,  sondern  Folge  des  cataractösen  Proceäses,  wie 
Deutsch  MANN  ebenfalls  eipcrimentell  feststellte.  Aus  den  erwähnten  und  anderen 
von  ihm  gefundenen  Thatsachen  entwirft  dieser  Experimentator  fulgendes  Bild  des 
normalen  und  krankhaften  Ernfthruogszustandes  der  Linse.  Im  normalen  Zi^t&nde 
giebt  der  an  Eiweisseubstänzen  reiche  Glaskörper  sein  Eiweiss  durch  die  hintere 
|Kapael  an  die  Linse  ab  und  tauscht  daflLr  Wasser  und  Salze  ein.  Die  atibcap- 
Bul&re  Schicht  vermittelt  diesen  Diffusions Vorgang.  Die  verbrauchteu ,  minimalen 
Eiweissmengen  werden  dagegen  an  das  KaramHrwasser  abgegeben  und  dafür  Wasser 
und  Salze  eingetauscht.  —  Bei  seniler  Catäract  ist  der  Sclerosirungsprocess  der 
alternden  Linse  die  Ursache  des  Zerfalles  der  den  Linsenkern  umgebenden 
Elemente,  indem  diese  die  aus  dem  sclerosirenden  Kerne  austretende  Flüssigkeit 
in  aich  aufnehmen,  quellen,  sich  trüben  und  zerfallen.  Dieser  Zerfall  wird  die 
Ursache  einer  lehhaAercn  Dill'usion  zwischen  Linse  nnd  Kammerwasser,  indem 
LgrÖssere  Eiweissmengen  abgegeben  und  dafür  mehr  Wasser  aufgenommen  wird, 
FDie«es  bewirkt  wciterbiu  Quellung,  Trübung  und  Zerfall  der  noch  intacten 
Linsenelemente. 

Ganz  verschieden  von  diesem  wirklichen  Zerfall  von  Linsenelementen  und 
der  hieraus  reaultirenden  Trübung  mUsseu  die  auf  experimentellem  \\'ege  hervor- 
gerufenen, passagereu,  hei  Einfuhr  gewisser  Salze  oder  Zucker  in  den  f  irganii^niua, 
oder  in  Fulge  von  Erfrierung  durch  Wasserentziehung  entstehenden  Linsen- 
trübungen aufgefasst  werden,  indem,  wie  erwähnt ,  hierbei  in  den  Elementen  der 
Linse  Vacuoleu  auftreten,  während  die  Linseufa^er  fast  unverändert  bleibt  und  bei 
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WxHHcrÄufubr  sicli  wieder  ^-ollsUndi?  retablirt.  Es  entsteht  durch  diese  Vacuolftn- 
biidung  offenbar  eine  optische  l'ngleichheit  innerhalb  der  lichtrettectirenden  Fasern, 
welchi;  Als  TrObuDf^  tmi>onirt. 

Arten  der  Catarscta.    Man  unterscheidet: 

1.  Cataracta  vera  nnd  spun'a.  Letztere  sind  in  Folge  von  EntzQndung 
entstehende  Auflagerungen  auf  die  Kapsel  (zumeist  auf  die  vordere),  die  mit  den 
nrngebenden  Organen    nicht  in  Verbindung    stehen  ;  äusserst    selten    mittelst    eines 

kFadena  mit  der  Hornhauti.  Fast  immer  entspricht  eine  mit  der  Basis  der  Auf- 
lagerung zugekehrte ,  ot^  conische  Kap^elcataract  der  Stelle  der  Trübung.  Die 
hinteren,  wohl  selteneren  Kapselauflagerungen  sind  zuweilen  angeboren  und  bilden 
dAHD  die  sogenannte  hintere  Polar- Cataracta 

2.  Catararta  lenticularis ,  wenn  die  Kapsel  nicht  betheiligt  ist,  oder 
C,  capaularis ,  wenn  die  TrUbnng  nur  die  Capsel  betrifft,  endlich  ','.  »apirulo- 
Uniicularia  bei  Vorkommen  beiderlei  Trtlbungen.  C.  lenticularis  ist  entweder 
C  nuchariji,  Kemstaar,  oder  C\  corttcaUs,  Rindenstaar,  oder  endlich 

3.  Cataracta  totalis  und  partioli« ,  unter  welchen  Ausdrtlcken  auch 
Trübungen  verstanden  werden,  welche  bis  zur  völligen  Ausbildung  eines  grauen 
8taares  erfahrungsgemSss  fortschreiten  (C.  progrpHsita),  und  solche,  welche  voll' 
fttündig  odei   eine  lange  Zeit  siationftr  bleiben   (C  ftationariaj. 

4.  Cataracta  centralis  (axialis ,  Becker),  wem  der  Staar  in  der  Axe 
der  Linse  sitzt,  und  zwar  C.  ceJäralis  Unticularin,  im  Cenirum  der  Liuse  oder 
C  eerär,  anterior  und  posterior  [auch   C.  polaris  a.  et  p.J. 

5.  Cataracta  contfenita  und  acquisita.  Erstere  sind  meistens  par- 
tielle Staare. 

6.  Cataracta  st^nilis  und  juvenum.  Erslüre  ist  hart  oder  bat  gemischte 
Conaistcnz,  letztere  ist  weich.     (C.  dura,  inoUi/t,  mixta.J 

7.  t'ataracta   laciea,  ßuida,  cystica,  hurßata,  Murgagninna  :  wenn  dB9 
.Jfagzna  in  hohem  Grade  vertiüssigt  ist.   C.  fapidea,  ossea,  wenn  die  ganze  Linse 
'  in    harte  Staarmasse  verwandelt    ist.     Beiderlei  Formen    betreffen    meistens    tiber- 
reife Staare. 

8.  Cataracta  gifpsea,  calcaria,  ptttrtda ,  tchorirm  teneriH,  Hifuchisis 
l&niis  (Cholestearinstaari  sind  Staare.  deren  Inhalt  sich  chemisch  weiter  verludert 
hat.     Sie  eind  Folge  von  Entztlndungen  des  Auges. 

'.*.  Primiir  entstehende  (utaracta  und  solche ,  welche  in  Folge  von 
aDderen  Augeokrankheileu  secundär  entstehen.  Diese  sollten  C.  consecutiva  uud 
njcbt  secundaria  heissen,  da  auch  der  Nachstaar  so  bezeichnet  wird. 

10.  Cataracta  complicata ,  wenn  gleichzeitig  andere  Augenkrankheiten 
zugegen  sind.  Jede  C.  consecutiva  ist  eine  complicata,  aber  nicht  umgekehrt. 

1 1 .  Cataracta  incipieniff  nondum  mafura ,  wtiturfscens ,  inaturOf 
fnjprrmatura ,  Bezeichnungen,  welche  sieb  auf  die  Wahl  des  Zeitpunktes  einer 
Operation  bezieben. 

12.  Caforactn  tumfsceut.  ein  stark  im  Quellen  begriffener  Staar,  C.  m^m- 
hranac«a,  Staare,  die  soweit  resorblrt  sind ,  dass  nur  ihre  Hlille  zurUckgebtieben 
ist;  endlich  C  arido-siliquata,  trockenhlllsiger  Staar,  wenn  in  Folge  von  Resorp- 
tion eiogetrockoete  Staarreste  zwischen  den  beiden  Kapseln  zurückgeblieben  sind. 

1.3.  Cataracta  lactea  und  niqtn.  erslere  sind  sehr  weiche,  letzlere  voU- 
kommen  harte  Staare, 

11  (ntnractn  accTetn,  wenn  der  Staar  Verbindungen  mit  der  Hornhaut, 
den  Pnpillflrrand  etc.  eingegangeo  ist  und  f\  tremvla  ^  tremulans ,  natatilis, 
naians,  Zitterstaar,  wenn  in  Folge  von  Zerretssung  der  Zonula  der  Staar  selbst- 
Bt&odige  Bt:weguugen  machen  kann. 

Diagnostik  der  Cataracta,  l'm  die  Diagnose,  Cataracta,  stellen 
EU  können,  muss  man  die  Trübung  der  Linse  unzweifelhaft  sehen.  Das  Be^^chauen 
der  Pupille  bei  Tageslicht  genagt  hierzu  nicht.  Sehr  leicht  konnte  mau  auf  sotebe 
Weise  sich  einer  Tfiu»ichuug  hingeben,    denu  eiueriseits  retlectirt  die  VotÄ%^^»^Ä^ 
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der  Linse  bei  alteo  Leuten,  bei  welchen  Staarbitdung  zu  rcrmuthen  ist,  mehr  Licht 
als  nonnalf  andererHeits  zeigeu  deren  Linsen  einen  aus  der  Tiefe  kommenden,  gelb- 
grünlichen  Reflex  (Cafarncta  athttüs  der  älteren  Autoren^,  welcher  von  der 
Hintertiäche  des  sclerosirten  Kerns  herrührt.  Endlich  giebt  eine  vollkommen  schwarze 
Papille  keine  Garantie  ftlr  das  Nichtvorhandensein  cataractöser  Trübungen,  ins- 
besondere der  Aequatorialgegend.  Die  iu  neuerer  Zeit  gebränciilichen  diagnosti- 
Bcfaen  Hilfsmittel  sind:  Künstliche  Krweiternng  der  Pupille,  die  Focalbeleuchtung 
und  die  Unter^tucbiins:  mit  dem  Augenspiegel. 

Die  Erweiterung  der  Pupille  wird  gcwöbniicb  durch  das  Einträufeln  einer 
schwachen  Atropinlösung  ('  i*^.'o)^  in  neuester  Zeit  durch  das  Instilliren  einer 
ÜGsung  von  Homatropinum  mur.  bewirkt.  Das  letztere  Mydriaticum  bat  vor 
dem  schwefelsauren  Atropin  mehrere  Vorzüge,  welche  es  für  diesen  Zweck  wertb- 
Toller  machen.  Die  Mydriasis  wird  nämlich  rascher  erzielt  (10  Minuten)  und  hält 
nicht  so  lange  an  al»  die  Atropin-Mydriasia.  —  Wo  Verdacht  auf  dxs  Eintreten 
einer  Drucksteigerung  oder  diese  selbst  zugegen  ist,  muss  von  diesem  diagnoati- 
Bchen  Hilfi^mittel  Abstnnd  genommen  werden. 

Die  Focalbeleuchtung  wird  mit  einer  ]^oupe  von  kurzer  Brennweite 
(gewöhnlich  2"  ^  16  Dioptrien)  derart  vurgenommen,  dass  die  Spitze  des  Licht- 
kegels in  verschiedene  Tiefen  der  erweiterten  Pupille  vordringt. 

Es  darf  bei  dieser  Untersuchungsmethode  nicht  vergessen  werden»  1.  dasa 
die  Vorderflücbe  der  Linse  älterer  Personen  einen  grauen,  seidenartigen  Reflex 
giebt ,  3.  daas  der  sclerosirte  Kern  einen  gelblich-grünen  Keäex  der  Lichtflamme 
zurückwirft,  3.  dasa  in  den  Augen  älterer,  besonder»  myopischer  Personen  der 
Hand  des  Linsenkernes  durch  eine  diffuse,  kreisförmige  Trübung  von  der  rein 
schwarzen  Corticalis  abgehoben  erscheint.  Ausserdem  muss  in  den  Ansnahmsf^Uen, 
wo  der  Linsenrand  sichtbar  wird  (angeborenes  oder  künstliche«  Coloboma,  Ectopia 
lentis),  beachtet  werden,  d&ss  dieser  im  auffallenden  Lichte  einen  glänzenden  Reflex 
giebt  und  dasA  zuweiten  die  Aasatzstellen  der  Zonula  als  zarte,  mertdionalo  Slreifcheu 
auj  Rande  erscheinen. 

Die  Augennpiegoluntersurhung  ist  besonders  wertbvoll,  um  partielle  Trü- 
bungen und  zarte  Trübiingsst reifen  zu  entdecken.  Auch  hier  mnss  beachtet  werden, 
dass  der  Linsenkern  bei  schiefem  Einfall  des  Lichtes  einen  dunklen  (Jontour  giebt, 
der  so  wie  der  dunkle  Rand  der  Linse  im  durchfallenden  Lichtu  von  totaler 
Reflexion  des  aus  dem  Augengrunde  zurückkehrenden  Lichtes  an  der  Vorderfläche 
des  Kernes  herrührt. 

L'm  dichte  Trübungen  znr  gehörigen  Ansicht  zu  bringen,  ist  es  vortheil- 
haft,  sich  eines  foliirten  Planspiegels  oder  eines  solchen  Concavspiegels  zu  bedienen, 
während  zarte  Ti  Übungen  deutlicher  bei  sehwacher  Beleuchtung  hervortreten. 
Trübungen  von  grosser  Feinheit  können  nur  mit  dem  sogenannten  lichtschwachen 
Spiegel  (Helmholtz,  v.  JaEriER)  gesehen  werden. 

Cm  partielle  Linsentrübungen  unter  Augenspiegelbeleuchtung  deutlich  wahr- 
zunehmen, bedürfen  böhergradige  Myope  nur  einer  bedeutenden  Annäherung  an  das 
untersachte  Auge.  Emmetropen  und  Hypermetropen  benutzen  hierzu  Convex- 
gläser,  welche  hinter  dem  Spiegel  angebracht  werden,  für  Emmetrope  genügt 
gewöhnlieh  %  (4*  ^  D.),  höbergradige  Hypermetropen  brauchen  stärkere  Gläser. 
Auch  wird  empfohlen,  eine  starke  Loupe  nahe  vor  das  untersuchte  Auge  zu 
bringen  und  mittelst  der  Augenspiegelbeleuchtung  das  virtuelle  Bild  der  Linse  zu 
betrachten. 

Die  Difl'erentialdiagnose  der  in  der  Pupille  bei  der  Äugen^piegcldurch- 
tencbtnng  erscheinenden  Trübungen  ist  im  Allgemeinen  eine  leichte ,  in  gewissen 
Fällen  Aber  eine  äusserst  schwierige.  Theoretisch  mU^sten  alle  Trübungen,  welche 
vor  dem  Drehpunkte  des  Auges  liegen,  gleicbgt^sinnte  Bewegungen  mit  diesem 
machen,  alle  hinter  dem  ersteren  gelegene  aber  nmgekelirte.  Die  zwischen 
Pupille  und  Drehpunkt  gelegenen  Opacitüten  machen  je  loch  scheinbar  ebenfalls 
entgegengesetzte    Bewegungen    als    das    Auge.     Dies    rUhrt    daher,    dass    solche 
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Triibangeii,  weil  sie  näher  am  Drehpunkt  liegeo  als  die  Pupille,  kleinere  Excurflionea 
■Ji  diese  macbeu,  at&u  bei  der  Bewegung  zurUekbleiben  und  hinter  dem  der  Bewe- 
gungBricbtunf:  entgeg;engetietzt  liegenden  Fnpillarraiide  verschwinden.  Geht  man 
sehr  nahe  an  die  eventuell  erweiterte  Pupille  heran,  üu  wird  man  von  dieser 
TiQschung  befreit.  Mavthxer  räth  zur  IJeuriheilungr  der  Lage  der  Trübungen 
das  CoraealSpiegelbild  zu  benutzen.  Dieaed  bewegt  sich  entgegengesetzt  der 
Bewefrnngsriohtuog  des  Auges.  Decken  sich  aul^uglich  Spiegelbild  und  Trübung, 
80  weicht  diese  in  der  Rtcbtnng^  nach  welcher  sich  das  Auge  bewegt,  von  ersterem 
ab,  wenn  die  Trflbung,  wiewohl  liinter  der  Pupille,  doch  vor  dem  Drehpunkt 
liegt,  wÄhrend  sie  sich  in  derselben  Richtung  wie  das  Spiegelbild,  nur  in  grösserem 
Bogen  wie  dieses  bewegt,  wenn  sie  hinter  dem  Drehpunkte  gelegen  ist,  üeberdi 
erkennt  man  vor  der  Pnpille  gelegene  Trübungen  sehr  leicht  bei  Focalbelenchtuu 
und  ebenso  leicht  die  im  Glaskörper  snspendirten  Trübungen  au  ihrer  eigenthUm- 
licben  Form  und  ihrer  meist  selbststHndigen  Beweglichkeit.  Grosse  Schwierigkeiten 
dajregen  bietet  das  Erkennen  der  AuHagerungen  auf  die  hintere  Kapsel^  welche 
an  ditser  unbeweglich  haften  und  der  Form  nach  den  partiellen  Staaren,  inson* 
deibeit  der  hinteren  Corticalcataraet  gleich  erseheint.  Solche  Auflagerungen  können 
auch  bei  der  Focalheleuchtung  als  wirkliche  Linsentrübungen  impouiren,  wie  ich 
mich  erst  kürzlich  in  einem  Falle  von  abgelaufener  IriiloCyclitis  Überzeugte,  in 
welchem  im  durchfallenden  Lichte  zwei  unter  einem  Winkel  nach  oben  zosammen- 
stossende  Trübimgsbalken  das  Pupillargebiet  durchzogen,  die  bei  der  Focalbeleuch- 
tODg  als  eine  Reibe  weisser,  Ifin^'s  der  ('oncavitilt  der  hinteren  Linsenkrümmung 
ADgeordneter  cataractöser  Knoten  imponirten,  nach  einer  längeren  Pilocarpincur 
sieb  jedoch  vollkommen  auflösten  und  das  Pupillargebiet  frei  gaben.  —  Zur 
Diagnose  der  Linsentrübungen  kGnnen  auch  die  PuKCVSt^ischen  Linsenbilder  benutzt 
werden,  indem  das  Fehlen,  respective  die  Verstärkung  des  hinteren  Linsenbildea 
auf  Trübung  in  der  Linse,  respective  auf  eine  Trübung  an  ihrer  hinteren  Fläche 
Bchliessen  lässt.  Ist  die  Lin^e  leicht,  aber  ditfus  getrübt  (auch  bei  einfacher 
8eleroBe),  so  nimmt  das  hintere  Linsenbild  eine  rotbe  Färbung  an,  weil  der  Reflex 
ein  trübes  Medium  zu  durchlaufen  bat. 

Die  aiigeOlbrten  diagnostischen  Hilfsmittel  sind  fitst  in  jedem  Falle  v 
TVabongen  in  der  Pupille  gleichzeitig  zu  verwenden ,  um  mit  Bestimmtheit  aber 
den  Sitz,  die  Ansbreiinng  und  Conformation  der  Opacität  vollkommen  in«  Klare 
tu  kommen. 

Ragen  z.  B.  bei  der  Augenspiegeluntersuchurig-  von  der  Peripherie  d 
erweiterten  Pupille  dunkle,  kegelförmige  Trübungen  mit  ihren  Spitzen  gegen  d: 
(^eutrurn  berein  und  Iti^st  die  Untersuchung  der  parallactischen  Verschiebungen  die 
Bestimmung  ihres  Sitzen  im  Unklaren  (vordere  oder  hintere  t'orticalis),  dann  wird 
ein  Blick  in  die  mittelst  Foealbeleuehtung  erleuchtete  Pupille  über  diese  Verhält- 
nisse vollständigen  Aufschluss  geben.  I 

Zuweilen  sieht  man  in  Augen,  welche  die  Zeichen  einer  abgelaufenen 
Xiido-Chorioideitis  bieten ,  die  Pupille  bei  gewöhnlicher  Taj^esbeleuchtung  rein 
Bchwarz.  Die  Auuenspiegeluntersucbung  ergiebt ,  dass  keine  Spur  von  Licht  aus 
dem  Augengrundt  reflectirt.  Bei  Focalbeleuehtung  erweist  sich  als  Grund  hierfür 
das  Vorhandensein  einer  tief  dunkelpigmentirten,  auf  der  Kapsel  aufiagemden 
Pseudomembran,  die  gelegentlich  an  einer  oder  der  anderen  Stelle  mit  dem  Pupillar- 
rand  verwachsen  ist  und  die  Scbw&rze  der  Pupille  vorgetAuscht  hatte. 

Cholestearinkrystalle  werden  sowohl  in  Cataracten,  und  zwar  in  solchen, 
die  im  Schrumpfen  b«^gritfen  sind ,  als  auch  ausnahmsweise  als  alleinige  Opacität 
der  Lin^e  vorgefunden.  Sie  fallen  bei  gewöhnlicher  Beleuchtung  durch  ihre  glitzernde, 
öpaleacirendeu  Flächen  auf,  mehr  noch  aber  bei  Focalbeleuehtung. 

Bei  einem  7jährigen  Knaben,  der  vor  mehreren  Jahren  am  rechten  Auge 
verletzt  Wurden  war,  fand  ich  die  Pupille  nach  abwärts  adbärent,  die  grosse, 
60Mt  i>chwarze  Pupille  von  glänzenden  Cholestearinkrystallen  strahlend.  Finger 
in  3'.  Ans  dem  Augengrunde  frühes  Licht.  Nach  einer  nach  innen  zu  angelegten 
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Iridoktomie  fand  icb  bei  schief«r  Beleuchtung  die  ganze  Linse  mit  diesen  Kry- 
sUllen  durchsetzt,  sonst  vollkommen  rein.  Das  Sehvermögen  war  nur  wenig  ver- 
bessert worden 

Die  subjectiven  Symptome  der  Cataracta. 

Im  Allgemeinen  kann  man  sagen,  dass  die  LicbtempAndung  bei  Cataracta 

nnr  dann  erlischt,  wenn  gleichzeitig  ein  schweres  Sehnerven-  oder  Nelzliautleiden 
zugegen  ist,  wenn  also  die  Cataracta  eine  complicirte  ist.  Bei  reinen  Cataraet- 
formen  ist  die  Empfindung  fUr  Licht  und  Farbe  auch  bei  vollendeter  Ausbildung 
der  Linsentrübung  zugegen. 

Im  Beäonderen  gestalten  rieb  die  VerhSltnisae  der  subjectiven  Empfin- 
dungen des  Kranken  verschieden ,  je  nachdem  die  Cataracta  eine  partielle  oder 
totale,  eine  beginnende  oder  ausgebildete,   eine  centrale  oder  periphere  ist. 

I  Partielle  Trübungen,    besonders    wenn    sie   peripher   sitzen    und    wie 

gewöhnlich  stationäre  sind,  beeinträchtigen  das  Sehvermögen  gar  nicht,  oder  grossere 
solche  Trübungen  vielleicht  durch  Erzeugung  einer  unregelmässigen  Brechung  im 
durcbsichtigen  Theile  der  Linse  (Linsenastigmatismus).  Aber  auch  in  der  Axe  der 
Linse  sitzende  Trübungen  stOren  oft  das  Sehvermögen  nur  insoferne,  als  das  Netz- 
bautbild  weniger  bell  ist,  der  vordere  und  noch  mehr  der  hintere  Polarsta&r, 
insoferne  als  bei  diesen  die  Kapsel  gefaltet  zu  sein  päegt.  —  Der  Schtclitst&ar 
verringert  je  nach  seiner  Dichte  das  Sehvermögen  nnd  ist  häufig  mit  Myopie  ver- 
bunden, die  ihren  Grund  darin  haben  soll,  dasä  bei  stärkerer  centraler  Trübung 
die  Netzhautbilder  durch  Vereinigung  der  Randstrahlen,  also  in  kürzerer  Distanz 

I  von  der  Linse  gebildet  werden  (v.  Abut). 

Der  zuweilen  mit  axialen  Staaren  vorkommende  Nystagmus  (siebe 
diesen)  hat  nicht  in  ersleren ,  sondern  in  anderen  Bitdungsanomalien  der  Augen, 
welche  mit  solchen  Cataracten   behaftet  sind,  seinen  Grund. 

Bei  den  totalen  Trübungen  tinden  wir  als  ein  aull'dltiges  Symptom 
die  beim  Beginne  solcher  Trübungen  zuweilen  auftretende  Myopie.  Dieses  schon 
von  Thomas  Uknrv  (1788)  beobachtete  Vorkommen  darf  nicht  mit  dem  bei  Bildung 
von  Altersstaaren  gewöhnlichen  Selilechtsehen  in  der  Ferne  verwechselt  werden, 
wie  es  wohl  bei  den  älteren  Oculislen  häutig  der  Fall  gewet^en  sein  mag  Die 
Diagnose  dieser  in  so  hohem  .\lter  auftretenden  Myopie  ist  durch  die  Thatsache 
gegeben,  das«  solche  Personen,  während  sie  früher  scharf  in  die  Ferne  sahen  und 
im  vorgerückteren  Alter  für  die  Nähe  Convezgläser  bedurften,  nunmehr  diese  beim 
Lesen  ablegen  mussten,  in  die  Feme  jedoch  ohne  optische  Hilfsmittel  schlecht 
sehen ,  mit  entsprechenden  Cuncavgläsern  aber  ein©  ihrem  früheren  Sehvermögen 
fast  entsprechende  Sehschärfe  aufweisen. 


der  Cortioalis  durch 
(sogenannter    begin- 


Es  sind  die^  meistens  Fälle,  deren  Kern  sich  von 
eine  rauchgraue  Trübung  (im  auffallenden  Lichte)  abhebt 
nender  KernstaarV 

Während  von  einigen  Autoren  die  Ursache  dieser  Myopie  in  Schwellung 
der  Linue  und  stärkerer  Wölbung  ihrer  vorderen  Fläche  oder  iii  VorrUckuug  des 
Linsensystems  mit  Unrecht  gesucht  wurde,  haben  in  neuester  Zeit  die  Unter- 
suchungen von  Zehen'[>br  und  Mathiessrn  gezeigt ,  dass  in  cataractösen  Linsen 
eine  Erhöhung  den  Brechungsindex  in  alten  Schiebten  derselben  auftrete,  so  dasa 
bei  manchen  die  vorderste  Si*hicht  den  Brechungsindez  des  Kernes  normaler 
Linsen  haben,  während  der  Kern  erheblichere,  schon  in  der  zweiten  Decimalstelle 
sich  kundgebende  Erhöhungen  der  Brechkraft  zeigt.  Auch  die  Ursache  dieser, 
aieU  mit  Scleroitirung  des  Kernes  einht;rgelienden,  verstärkten  Brechkraf\  ergründet 
zu  haben,  haben  dieee  Foräcber,  wie  wir  später  sehen  werden,  mit  gutem 
Hechte  behauptet. 

Einen  merkwürdigen ,  hierher  gehörenden  Fall ,  bei  welchem  die  durch 
Gläser  und  mittelst  de^  Augenspiegels  ertiirten  Grade  der  Myopie  beträchtlich 
ditferirteu,  hjU>e  ich  beobachtet. 
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I>«r  7SJBhripe  Kaufmann  F.  H.  gab  mir  am  11.  Angoßt   1875  un,    dius   er   bis  sai 
Snem  ()C>   .Tahre    «»-hr    scharf    in  (üe  Feme   gesehen    und    ffir    ill*-    Xithe  Convexgldwir  +18] 
hentithfgi   habe.      Von  dit  ab  niusgte  vr    seine  XaheglU^fr    ii)il<>gen  nntl    (hr   rtie  Ferne  Conaiv-I 
gltser  gebrauchen    Er  trug  denteit  —  IS-     Ein  Fachmann  habe  bei  ihm  vor  mfhrereii  Jahren 
Iwgtiinenden  8taar  iliagnogttcirt.     Die  Sehprufiiog  ergab  :    rihnu  Glilrier  wird    mit.  dem  iTcht^u 
Ange  CC  von  Snellen's  Tafel  in  17'  (*rkaiint,  links  anc-h  iJieM*is  nicht.    Mit  — 20  iict  rrrhis 


S 


Linket  mit  —  6  S 


ihnti 


•  7 

-TT-,    Die  Papillen,  iHrwimlers  die  littk«t  g<^ben  einen  sUrkea 

grangränen  Reflex.    JCft  dum  AugenHpiegel  ist  linlttt  U  — -,    rechts  b«iii&ha  E.     Hi« 

teigt  sich  ^rr  Angengrnuil  leicht  ver*K'lilM>rt.  An  den  tiphni^rven  kein«'  Spur  eines  Conns  oder' 
eint-r  Alteniatrüphi?  der  (Tioriiiidi^a,    Kai-h  AtropiniMinuig  Koigte  sich  beiderxeil»,  Hoks  inten- 
siver, rine  rauchig«;  Trübung  nnt  d(>n  Kern  mit  vervtai^hencn  Grenzen.  Nachdem  dnrt;h  H  Tajc 

täglich  utropinisirt  wurden  war,  «rgab  die  Sehpriifang :  RechU»  mit  —  24  S --,  links  mit — ' 

S  ^    ]",   Idi  mnatftD  ihn  damalif  mit  einer  Brille  recht«  —  24,  Unka  —  10  entlasaen. 

Am  i27.  Februar   1879  stellte   er  sich  wiodcr  vor.    Die  verordnete  Brtllo   hatte 
nicht  gentigt  und  er  trug  seit  längerer  Zeit  reehta  —  13,  links  — 7-  Die  Prufuug  rrgab  jtrnbe 

■Wetter)  —  9  rechts  S        ,  links  —  5  S        ,  Mit  dem  Angen.'fpiegel  links  noih  immer  Ü  -— , 

Ein  drittes  Mal  sah  ich  ihn  am  16.  Aiigiibt  1879.  (Er  hatte  auf  meinen  BmIlj 
urieder  nchwÄchcre  Brillen  genonuncn.)  Ej<  war  H  mit  —  12  S  =  !^,  L  mit  —  7'',  i>  =  ^^-j 
(«st.    Die  mit  dem  Augenspiegel  zu  eruin-ndi?  Myopie  war  nicht  geiitiegen. 

Dieser  Fall  seigt,  dnss  uebst  der  durch  Erhöhung  des  Brecbwertfaes  Uer^ 
Linse  eingetreteoen  Myopie  auch  eine  scheinbare  durch  den  sogenannten  Acoommo- 
daüonskrampr  in  Augen  mit  dclerosirlem  Kerne  au^reten  könne, 

ßin  weiteres  subjeetives  Symptom  ist  AccommodationsbescbriDkung. . 
Beckeb  und  SCHiLBK    haben  an  jngendlicben  y    mit  Schicbtetaar   behafteten  Indi-i 

viduen  die  Accommodation  gemessen  und  nidtt  mehr  als  ^r-  gefunden. 

Linsentrübungen  geben  bisweilen  zu  entoptischen  Wahrnehmungen 
von  Schatten  Veranlassung,  welche  sich  von  den  in  normalen  Augen  hervorzu- 
rufenden wesentlich  unterscheiden.  Durch  Vorhalten  eines  feinen  Löcbelchens 
kOnoeu  solche  Schatten  verdeutlicht  und  deren  VerftnJeningen  von  Zeit  zu  Zeit 
vergiichtn  werden.  Schon  den  Aiteu  war  bekannt,  dass  Personen  mit  beginnendem 
Siaare  ad  Muckcuseh^n  leiden.  Die  im  normalen  Auge,  nach  Ublvuoltz  in  Folge 
von  optischen  Unregelmässigkeiten  der  verschiedenen  IJnsensectoren  beatehcndoj 
Foi  1/  op  ia  monofularis  wird  bei  beginnender  CAtaract,  wo  diese  optischoi 
Cngleichmfissigkeit  (siehe  oben)  noch  »tfirker  hervortritt,  dem  davon  Befallenm 
zu  einem  dentücben  Mehrfachsehen,  besonders  glänzender  Gegenstflnde  Bicb  her- 
ausbilden. Reckeb  ist  der  Ansicht,  dass  diese  Polyopie  nicht  immer  in  dioptrischen, 
sondern  zuweilen  auch  in  eatoptriscben  Yerhitltnisseo  ihren  Grund  habe ,  indem 
die  der  Stnarbildnng  bisweilen  vorhergebende  Riss-  und  Spaltbildung  in  der  Linse, 
wie  die  Schlieren  des  Glases,  zu  Spiegelungen  innerhalb  jener  und  in  Folge  dessen 
zur  Polyopie  Veranlassung  geben.  Auf  dieses  Vorkommnisa  seien  auch  die  bei 
beginnender  Cataract  zuweilen  beobachtete  M  ctamorphopitie  (Verkrümmungen 
geradliniger  Gegenstände)  und  die  Farben  Wahrnehmungen  zu  beziehen,  die  voni 
solchen  Kranken  angegeben  werden ,  während  man  bisher  diese  ErscfaeinungcoJ 
auf  unregelmAssigen   Linsen-Astigmatismus  bezog. 

Wie    schon    oben    erwilhnt ,    wird    durch    die    Cataractbildung    die  Licht- 
emp6ndung  und  dem  entsprechend  das  Piipiilenspiel  niemals  aufgehoben,  wenn  die 
Emptindlicfakeit  der  Netzhaut  eine  intacte    oder    nicht    wesentlich  verminderte  ist. 
tn  praktischer  Beziehung,    vor  Allem    behufs    Feststellung   der  Möglichkeit   einer 
Heilung  durrh  die  Operation,  ist  es  von  grüsster  Wichtigkeit ,  diese  Verhältnisse  \ 
genau  zu  eruiren.    Ist  die  Lichtemp6ndnng  geschwunden,  dann  ist  die  Coroplication, ! 
die  zur  Amaurose  fQhrte,    zugegen.   Ist  LichtempHndung  zugegen,  dann  handelt  va 
sich  nm  Bestimmung    des  Grades    derselben ,    um  ein    richtiges  l'rtheil    llber    die  i 
Bescbaflenbeit  der  Netzhaut  sowohl  als  der  Linsentrtlbung  zu  erlangen.  Am  bdateaj 
geschieht  dieses  im  verdunkelten  Zimmer    durch  Bestimmung   der  EntfettvNWw?,  ^ 
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welcher  das  Licht  einer  gut  brennenden,  etwA  1"  hohen  Oel-  oder  Oftflflamme 
noch  empfunden  und  richtig  projicirt  wirü.  Zur  genaueren  ßeatimmung  wäre  eine 
Normallichtquelle  t heile  zur  Vergleichung  der  einzelnen  Reaultate,  theÜB  zur 
Verständigung  der  Oculiäten  unter  sich  notliwendig.  Dieser  Gedanke  ist  ia 
V.  Geaeke*3  Photonieter  verwirklicht.  Für  die  gewöhnlichen  praktischen  Bedürfeissej 
gentigt  die  l'nteräuchung  in  der  früher  angegebenen  Weise.  Je  nach  der  Natur  der' 
Linsentrübung  ist  die  Entfernung,  in  welcher  ein  solches  Licht  empfunden  wird,  eine 
verschiedene,  die  Empfänglichkeit  der  Netzhaut  aU  normal  und  gleich  vorausgesetzt. 

Manche  Staare,  deren  Corticalis  aich  kaum  je  volUtändig  trübt ,  lassen 
noch  das  Erkennen  von  Fingern  in  geringer  Entfernung  %'om  Äuge  zu ,  dies« 
brauchen  nicht  photometrisch  unteräucht  zu  werden.  Die  gewöhnliche  Alterscataract, 
deren  Rindenschicbten  stark  ^etrtibt  sind .  lAsst  eine  solche  Flamme  noch  auf 
20 — 30'  (etwa  6 — 10  Meteri  erkennen  und  richtig  projiciren.  Bei  jugendliclieO| 
Staaren,  deren  Kern  ebenfalls  getrübt  ist,  oder  bei  überreifen  verflüssigten  Cataracten' 
ist  die  Lichtempfindung  immer  etwas  mehr  herabgesetzt ,  so  dasa  das  Erkennen 
der  Flamme  auf  5,  Ja  auf  4  Meter  noch  immer  keine  NetzhautcompUcation  vor- 
aussetzt. Auch  hfihere  Grade  von  Refractionsamtraalien  haben  einen  vermindernden 
Einflas.s  auf  den  Grad  der  Lichtempfindung. 

Ebenso  wichtig  wie  die  Destitnmung  der  centralen  Lichtempfindlichkeit  ist 
die  l'ntersnchung  der  peripheren  Theile  des  Gesichtsfeldes  auf  Lichtperception. 
Han  pflegt  sie  derart  vorzunehmen ,  dass  man  mit  dem  Augenspiegel  der  Reihe 
nach  Licbl  auf  die  peripheren  Tlieile  der  Netzhaut  fallen  lüsst.  Sicherer  erscheint 
mir  die  Methode,  die  ich  hierbei  anwende:  Witlirend  eine  Gasflamme  in  etwa 
1  Meter  Entfernung  fixirt  wird,  muss  der  Kranke  den  Ort,  wo  die  Flamme  eines 
Wachskerzchens,  das  in  der  Peripherie  ;im  berge  fuhrt  wird,  erscheint,  angehen. 
(Siehe  den  Art.  Augen  Verletzungen,  II,  pag.  2-15.1  Auf  solche  Weise, 
können  Defecte  in  den  peripheren  Theilcn  des  Gesichtsfeldes  ziemlich  geuai 
bestimmt  werden.  Centrale  derartige  Ausftlle  im  Gesichtsfelde  wurden  bisher^ 
wenig  beachtet.  Beckeb  räth  hierzu  die  Untersuchung  mit  zwei  Licht<|ueilen  za 
verwenden,  deren  gesonderte  Wahrnehmung  bei  bestimmter  gegenseitiger  Entfernung 
und  Distanz  vom  Auge  einen  M.nssslnb  der  Perceptionsf^higkeit  der  betreSenden 
Netzhautstelle  abgeben  könnte. 

Aeliologie  der  Cataract. 

In  Bezug  auf  die  Entstehung  der  Cataracta  mtlsseo  wir  die  Staare  in 
vier  Hauptgruppen  sondern : 

I.  Complicirte  Staare. 
II.  Staare   bei  Allgemeinerkrankungen, 

III.  Primilre  Staare  (Altersstaar^. 

IV.  Wundstaare. 
I.  Nach    dem  tlber   die  normale  Ernährung  der  Lin^e  früher   Erwähnten 

ist  es  von  selbst  klar,  dass.  sowie  die  EmährungsflÜSRigkeit  vor  ihrem  Eindringen 
in  die  Linsenkapsel    xerändert    ist  fnnd    das  ist  doch  bei    den    verschiedenen  Er- 
krankungen des  Auges,  bei  deren   Gegenwart  sich*  %Staar  bildet,    walirseheinlich), 
anch  das  Resultat  ein  mangelhafter  oder  veränderter  Stoffumsatz  in  der  Linse  sein 
mttsse.  Jede  chemische  Veränderung  muss  aber  auch  eine  Störung  im  Brechungs-j 
index  der  einzelnen  Linsenpartien    hervorrufen,    als  deren  Ausdruck    die  Trtlbuagf 
anzusehen  ist.     Aber,    abgesehen  von  den  chemischen  Veränderungen    der  Augen-] 
flUssigkeiten ,    sind  es  häutig  mechanische,    welche    im  Verlaufe  von  Augenkrank- 
heiten zu  Störung  der  Liusenernührung  fuhren  müssen.    So  namentlich  die  Atrophie] 
der  Gefässe  der  Chorioidea,    vor  Allem  aber  des  CiUarkÖrpers,  der  Iris,  die  Ver- 
waebsuDgen  dieser  letzteren  mit  der  Linsenkapsel,  Auflagerungen  anf  die  vordere 
oder  hintere  Kapsel,  die  aecundilren  Zerreissungen  der  Zonula  etc. 

IL  Von  den  erwiesenermassen  zur  Oataractbildung  ftlhrenden  Allgemein- 
erkrankungen  kann  nur  der  Dinhefe^  meUitus  and  die  Rhaphania  (Igk.  Meyer) 
io  Betracht  kommen. 


* 


WfDn  wir  in  frülizpitig  alternden,  hernbgekomroencn  Individuen  relativ 
häufi^l^er  Cataract  auftreten  Heben  aU  in  anderen  desselben  Alters,  m  Ist  die  Bezie- 
hung der  allgemeinen  Kmäbrun^sstörnng  zur  Ernährun^sannmalie  der  Linse  vor 
Allem  deshalb  unklar,  weil  der  Prucent^atz  der  Cataractdsen  unter  den  frflbzeitig 
niara»ti9cben  Individuen  ebenfalls  ein  verschwindend  kleiner  ist. 

Ancb  tlber  die  Ursachen  des  Znstandekommens  der  t^ataract  bei  Ihahe/eA 
melL  ist  man  noch  vollkommen  im   Tnklaren.     Nnr  folgende  Punkte  stehen  fest : 

1.  Dass  die  cataractöHen  Linsen  selbst  nur  Spuren  von  Zucker  enthalten. 

2.  Dass  die  auf  experimeutelleoi  Wege  erzeugte,  meist  passagere  Linsen- 
trabung,  die  ihren  Grand  in  Wasserentziefaung  bat,  durchaus  verschieden  ist 
(Bildung  von  Vacuolen  bei  Erhaltung  der  Linaenfasem  und  des  Epithelaj  von  dem 
Zerfall  der  Linsenfasern  bei   Cafar.  diahett'ca   der  Menschen. 

3.  Dass  nur  bei  hohem  Percentsatz  an  Zucker  (mehr  als  20*^  g)  der 
umgebenden  Fltlseigkeit  auf  künstlichem  Wege  Linsentrtlbung  durch  Wasserent- 
zieboog  erzeugt  werden  kann  (Deuts<'Hma.vn). 

1.  Dass  sowohl  Kammerwaeeer  als  Glaakdrper,  selbst  bei  reichlicher 
Zuckerausacfaeidung  durch  die  Niere  (8*/o)  nur  geringe  Mengen  von  Zucker  ent- 
b«U  (Karomerwasser  O-fio/o,  Glaskörper  0*366%    [DbctschmannJ). 

5.  Dass  selbst  bei  reichlicher  Menge  von  durch  die  Niere  ansgedchiedenem 
Zucker  die  Linse  vollkommen  klar  bleiben   kann. 

6.  Dass  in  allen  Fillen,  wo  es  gelang,  durch  Einspritzung  von  Zueker* 
l^sungen  in  die  Vorderkanimer  Linsentrübung  zu  erzeugen ,  auch  eine  difTuse 
Hombnuttrtlbnng  zu  Stande  kam   (Deutschman'NJ. 

Noch  weniger  wis.oen  wir  über  den  Zusammenbang  der  Kriebelkrankbeit 
mit  der  Cataractbildung,  nachdem  die  von  Mkyer  selbst  herbeigezogene  Vermutliuiig, 
daas  ea  der  clonische  Krampf  der  Lidmuskeln  sei ,  der  ähnlich  wie  allgemeine 
Couvulsionen  uuf  die  Linse  wirkt,  nicht  zuzulassen  ist,  weil  auch  die  Einwirkung 
dieser  letzteren  auf  die  Staarbildung  äusserst  zweifelhaft  geworden  ist.  (Siebe 
Sobichtatur.) 

in.  Wenn  wir  einen  grossen  Theil  der  angeborenen  oder  in  den  früheren 
Lebensjahren  sich  entwickelnden  Staare  zu  den  primären  reebnen,  so  geschieht 
es  deshalb,  weil  uns  das  zu  Grunde  liegende  Allgemeinleiden  nicht  bekannt  ist 
und  die  Individuen  scheinbar  vollkommen  gesund  sind ,  wenn  wir  die  wenigen 
Fälle,  wo  bei  Struma,  bei  angeborener  Enge  der  arteriellen  Gefdase  oder  bei 
Entarteritis  der  /"nra/w  coinniuntf  Staarbildung  auftrat,  ausnehmen.  Wenn  auch 
Erblichkeitfiverhältnisse  mitspielen,  so  ist  nnn  doch  eine  Einsicht  in  die  Alteration 
der  Ernäbrungsverbältnisse  der  Linse  in  diesen  Fällen  bislang  nicht  gestattet. 
Bevor  wir  also  hierüber  Anfscblflsse  erlangen,  müssen  wir  diese  Staarformen  als 
primäre  ansehen,  ohne  angeben  zu  können,  in  welcher  Weise  sie  zu  Stande  kamen. 

Bei  den  senilen  Cataracten  sind  wir  in  einer  günstigeren  Lage.  Nach 
genügend  übereinstimmenden  Ansichten  (Bbcker,  DEüTSCiniANN)  und  ihnen  ent- 
spret'hendcn  Untersuchungen  ist  es  der  normal  sclerosirende  Linsenkem ,  der  bei 
seiner  Einlcocknung  durch  Wasserabgabe  an  die  nächst  angrenzenden  Schiebten 
(DEUTSCHUAJfN)  oder  durch  Debiscenz  und  Aufnahme  von  sogenannter  Geweba- 
6as8igkeit  in  die  Lücken  (Becker)  zum  Zerfall  der  perlnuclearen  Faserscbicbten 
Veranlassung  giebt.  Weiterhin  wird  durch  diesen  chemischen  Zerfall  von  Linsen- 
elementen eine  regere  Diffusion  zwischen  Linse  und  den  umgebenden  FlOasigkeiten 
angeregt ,  und  zwar  in  der  Weise ,  dass  mehr  Eiweiss  aU  normal  von  der  Linse 
abgegeben  und  mehr  Wasser  als  gewöhnlich  aufgenommen  wird,  und  zwar  ist  ea 
wahrMheiolioh^  dass  die  radienartigeu  Trübungen  in  der  Corticalis,  welche  man 
vom  Aequator  gegen  das  f'^ntrum  der  Liuse  hinziehen  sieht,  den  Weg  bezeichnen, 
auf  welchem  die  W'asseraufnahme  in  die  tiefer  gelegenen  Schichten  vordringt. 
Dnrch  dieses  Wasser  wird  eine  weitere  Schicht  zum  Aufiiuellen  und  Zerfall 
g«braeht  u.  s.  f.  Die  getrübte  Corticalis  einer  senilen  Cataract  enthält  deshalb 
bedeutend  mehr  Wasser  j  als  die  Corticalis  einer  normalen ,   gleicbalterigen  Lioae 
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( Lins enqneUang).  Ist  der  Zerfall  der  ganzen  Linse  vollendet,  dann  vird  entweder 

f0  kein  Wasser  mehr  aufgenommen,  sondern  wie  es  scheint,  sogar  abgegeben,  da  der 

10,  schrumpfende  $taar   weniger  Wasser   als   die  Conicalis   gleichatteriger ,    normaler 

^^  Linsen  enthält,  oder  die  Wasseraufnahme  dauert  unter  Ausscheidung  fester  Beatand- 

Y^  theile  fort ,   bis  Bchliesslich   die  gesammte  Corticalis  in  eine  Emulsion  verwaiidett 

ir.  ist.     Dieser    nach  Deutschmann    gegebenen  Darstellung    entsprechen    eine  Reihe 

»gr  experimenteller    und    klinischer   Beobachtungen,    während    andere    ihr    auffallend 

\j\  widersprechen.     Von    ersteren    beben  wir  nur  die  tägliche  Erfahrung  hervor,  dasa 

f^  die  staarige  TrUbung  bei  der  senilen  Cataract  fast  immer  in  den  tieferen  Cortieal- 

schichten  zuerst 'beginnt  und  langsam  an  die  Oberfläche  vordringt.   FObstes,  der 

00  72  Cataracten   mikroskopisch   untersuchte,    hat    die    von    ihm    beobachteten    vier 

br  Formen  von  beginnendem  Staar  stets  in  der  den  Kern  direct  umgebenden  Schicht 

^(  wahrgenommen.    Becker  hält  deshalb  den  senilen  sogenannten  Kernstaar  fbr  eine 

21  perinueleare  getrtlbte  Schicht  bei  durchsichtigem,  aber  sclerosirtem  Kern.    Wenn 

gl  auch  frfthere  Forscher,   vor  Allen  Stellwag,  für  die  Kernstaarbildung  als  -einen 

jgl  von  der  normalen,  centralen  Linsen  Verdichtung  (Senescenz)  abweichenden,  patho- 

di  logischen  (atrophischen)  Process  eintraten,    so   giebt  auch  dieser  Beobachter  an, 

1^1  dass  dieser  Schrumpfungsprocess    nur   durch  Wasserabgabe    zu  erkltren    sei, 

"£  sowie    dass   der    geschrumpfte  Kern    seine   Diaphanitftt   nicht   einbOsse,    sondern 

lediglich    eine  Farbenveränderang    (in's  Gelbliche,   Bräunliche)    eingehe.     Eis    ist 

d  demnach  nur  Sache  einer  verschiedenen  Auffassung,  ob  die  mit  Wasserabgabe  einher* 

^  gehende  Schrumpfung  des  Linsenkems  nur  als  ein  weiteres  Stadium  der  nonnaleo 

g  Eembildung,  oder  als  ein  als  Kernstaar  bezeichneter  pathologischer  Proceas  angesehen 

Q  wird.    Das  wichtigste  Criterium  der  Cataract,  die  Trübung,  bietet  er  nicht  dar. 

^  In  jüngster  Zeit  ist  durch  eine  gemeinschaftliche  Arbeit  von  Zehendeb, 

-y  Matthiessen  und  Jacobsex,  von  welchen  die  ersteren  gefunden  hatten,  dass  der 

fl  Brechungsindex    cataractOser  Linsen    sowohl    in  der  Corticalis    als  auch  im  Kerne 

k  ein  höherer  sei  (eiehe  oben\  die  merkwürdige  Thatsache  emirt  worden,  dasa  der 

li  Grund  dieser  Erh^ihung  der  Brechkraft  in  der  Anwesenheit,  resp.  Vermehmng  eines 

V  stark  lichtbrechenden  Körpers ,  des  Cbolestearins ,  begründet  sei.  Während  ,  wie 
j  die  Analysen  Jacobsens  ergaben,  schon  in  normalen  Linsen  von  Menschen  im 
X  Alter  unter  60  Jahren  in  minimo  ein  Cbolestearingehalt  von  2*11  ^/o  der  Trocken- 
2  Substanz    gefunden    wurde ,    stieg    dieser  Percentsatz    in    cataractösen  Linsen    auf 

i*'76<'  0,  in  anderen  Fällen  sogar  bis  auf  7^  o-    Jacobsen  zieht  hieraus  zwar  den 
Schluss,    dass    die   Zunahme    an  Cholestearin   in   cataractösen  Linsen    eine    sehr 

V  variable  sei,  es  lasse  sich  jedoch  annehmen,  dass  cataractöse  Linsen  durchschnitt- 
lich reicher  an  (/holestearin  sind  als  normale.  Es  darf  jedoch  nicht  verschwiegen 
werden,  dass  andere  Chemiker  (Laptschinsky  fand  nur  0-26'*,  o)  bedeutend  weniger 
Cholestearin  in  der  Linse  gefunden  haben  als  Jacobsen.  Von  grosser  Wichtigkeit 
erscheint  femer  die  Thatsache,  dass  in  der  Kernsubstanz  eine  viel  grössere  Menge 
von  Cholestearin  als  in  der  Rinde  normaler  Linsen  gefunden  wurde  (2-2«/g  :  O'Tö^'o). 

]  Es  würde  dieser  Befund  die  stärkere  Brechbarkeit  des  Linsenkems  in  einfachster 

]  Weise  erklären. 

]  Wenn  aus  dieser  Darstellung  hervorgeht ,  dass  die  Staarbildnng  im   vor- 

.  gerückten  Lebensalter   der   Effect   des   normalen    Fortschreitens   der   Kemscleroae 

j  ist,  so  darf  eine  in  neuester  Zeit  gemachte  Beobachtung  nicht  verschwiegen  werden, 

j  nach  welcher  die  Ursache   der  Cataractbildung   in  einem  pathologischen  Zustande 

.  begründet  sein  soll.  Michel  hat  nämlich  gefunden,  dass  in  einer  grossen  Ansaht 

von  staarkrankeu  Individuen  eine  durch   die  Palpation  zu  eruirende  Atheromatose 

der  Carotin  coini/h  jener  Seite  vorhanden  war,    auf  welcher    sich  das   erkrankte 

,  Auge  befand,  resp.  auf  jener  Seite,  auf  welcher  die  (.'ataracta  weiter  vorgeschritten 

war.    Referent,  der  diese  Angabe  zu  prüfen  beabsichtigte,  kann  anch  in  der  That 

bestätigen,  in  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  verstärkten  und  harten  Carotispols 

Aut  der  Seite  des  cataractösen  Auges  .auch   auf  der  rechteni  gefunden  an  haben. 

,  In  einer  kleineren  Anzahl  von  Fällen  war  dies  jed«.>ch  nicht  der  Fall. 

i 


IV.  Da88  die  Linsenfasern,  wenn  sie  in  Contact  mit  dem  Kammerwas&er 
Btebeo,  aafqiieUen,  sich  trUbcn,  zerfallen  nnd  der  Resorption  anbeimfallen,  itti  ein«^ 
Sache  der  tlgltchen  Erfahrung  und  direeter  Beobachtung.  Der  Wundstaar 
bietet  demnach  die  einfacbsten  fitioh>gii{chen  Momente  dar.  Dass  hierbei  Linsen 
jugendlicher  Personen,  deren  centrale  Partien  nur  um  Weniges  dichter  und  ebenso 

tder  Quellung  zugänglich  flind  ab  die  an  der  Oberfläche  gelegenen  in  toto  der 
Resorption  verfallen  können,  wÄhrend  die  LInBenfaseru  älterer  Personen,  besonders 
flie  zu  einem  Kerne  verdichteten,  der  Waaseraufnahme  und  in  Folge  dessen  der 
Quellnug  gr^l.tsere  Widerstände  entgegenstellen,  ist  von  selbst  klar.  Da  die  Eut- 
btebung  des  Wundataares  die  Verletzung  der  vorderen  Kapsel  zur  Voraussetzung 
bat ,  so  ist  die  an  diese  Verletzung  sich  anschliessende  Wucherung  der  Kapsel- 
tellcD.  die  nach  Aufsaugung  der  Linse  die  Wesenheit  des  sogenannten  Xachstaares 
aufmacht,  ebenso  ein  entzündlicher  Vorgang,  wie  der  bei  geschlossener  Kapsel 
entstehender  Kapselataar  und  der  au^  Proliferation  der  sm  Linsenäijuator  nnge- 
hilurten  (zwischen  den  Kapselblflttern  nach  CalarÄCtoperationen,  sowie  nach  Resovp- 
titm  von  Wundhttaaren  zurilckgebliebenen)  jungen  Bildungszellen  zu  Staude  kommende 
sogenannte  Kapselwulst. 
^B  Diese   in  Kurzem    angeführten    tttiologischen  Momente    lassen    eine   Reihe 

^Pron  Fragen  ungelöst,    die   bei    >ler  Entstehung   von  Linsentrübungen    in  Betracht 
kommen.  Hierher  gehören  vor  Allem  die  Entstehungsgeschichte  der  weichen  Staar© 
.jugendlicher  Personen,  die  Bildung  der  Angeborenen  oder  in  der  ersten  Kindheit 
erworbenen  Total-    und  partiellen  Staare,    die  Eruirung    der  Ursache,    warum  ao 
eniler,  harter  nnd    gemischter  Cataract    mehr  Männer,    an    weichem   Staar   mehr 
Trauen  erkranken,  warum,    die  Kntwirklungsweise    seniler  Staare    nach    der  Dar- 
tellang  Bkckeb's  und  Dectschm.vsn'.s  als  richtig  vorausgesetzt,  die  Kcrnbiidang 
so  vielen  Augen  ohne  stasrigen  Zerfall  der  Corticalis  bis  in  das  höchste  Menschen- 
llter  vor  sich  geht  oder    ob  etwa    die  Annahme   berechtigt  ist,    dass    in    solchen 
kngeu  schliesslich    dennoch  Cataract   entstehen    würde ,    wenn    die  Individuen    ein 
noch  höheres  Alter  erreichen  wUrden. 

Eintheilung,  Symptomatologie  nnd  Verlaaf  der  verschie- 
denen St&arformen. 

Hier  werden  wir  der  Darstellung,  wie  sie  Beckkr's  vortrefPiches  Werk 
^Pathologie  und  Therapie  des  LinscnsystemK;  enthält,  mit  geringen  Abwoicbungen 
und  in  KOrze  folgen.  Wir  tlicilen  demnach  die  Staare  ein  in :  l.  Angeborener 
Staar ,  C.  roitgenita.  IL  Weicher  Staar  jugendlicher  Personen ,  Phacomalacie. 
III.  Der  Greieenstaar,  C.  ffniliii.  JV.  Cataract  hei  hiübeteii  meUitus.  V.  Kapsel- 
cataract,  V.  capsularü,  VI.  Linsenverlctzuug,  Wundstaar,  (J.  traumatica.  VI!.  Der 
angewachsene  Staar,   C.  arcrrta. 

I.   Unter  dem  Ausdrucke  C  congenita  fasst  man  alle  Formen  von  Staareu 

zoaammen ,    welche    entweder    bei    der  Geburt    schon  vorbanden    und  Folge  einer 

Bildungsanomalie  der  Lin^e  sind,  oder  in  Folge  von  Erkrankungen  entstehen,  die 

während    des    intrauterinaltrn  Lebens    auftreten    können :    dann    alle  Formen    von 

partiellen  und  stationären  Staareo ,    deren  Bildungszeit  bisher  nicht  mit  Sicherheit 

eruirt  werden  konnte,  aber  welche  wahrscheinlich  angeboren  sind. 

aj  Axiale  Staare  {C  ce/itrali/f  der  alten  AutorenJ. 

1.  Cent  ral-Linsen  staar,    eine  mohnkorngrosse ,    grell  weisse,  das 

entrum  der  Linse  einnehmende,  stationäre  und  sicher  angeborene  Trübung,  welche 

Imeist  das  .Sehvermögen  nicht  stOrt.  sich  zuweilen  mit  anderen  axialen  Stuaren  und 

äderen  Bildungsanomalien  des  Auges  complicirt  und  dann  mit  Xystagmus  combinirt 

t.  Die  Ursache  kann  nur  in  einer  Anomalie  der  Unsenentwickluug  gelegen  sein. 

S.  Vorderer  Central-Kapselstaar  (C.  cqpjiul.  anter.  oder  polaris 

\lUCrioTj  pifrainidata).  Rundliche  weisse  Trübungen  in  der  Gegend  des  vorderen 

Poles  von  der  Grösse  eines  kleinen  Ptlnktcbens  bis  zum  Durchmesser  von  2 — 3  Mm., 

zuweilen  flach  oder  über  die  Knpselebene  nur  wenig  erhaben,  zuweilen  mit  einem 

Conus  in  die  vordere  Kammer  ragend,    der  an  seinem  oberen  Tbeile   gewöhnlich 

B       &€«l-£noyGlopfcdi«  dar  iti.  Heilkund«.  IV.  2.  Aofl«  % 
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• 
quer  gefurcht  ist  (C.  pyramidalis).  Stets  sieht  man  eine  fiholiche,  etwas  kleinere 
und  mehr  graue  knopfförmige  Trübung  in  die  Linsenmasse  hineinragen,  welche, 
von  der  ersteren  durch  eine  deutliche  Kerbe  geschieden,  aber  im  Uebrigen  derart 
mit  ihr  rereinigt  ist,  dass  die  Basis  beider  Trübungen  in  der  Ebene  der  Ein- 
kerbung aneinanderstossen ,  so  dass  die  letztere  wie  das  Spiegelbild  der  ersteren 
aussieht.  Kach  vom  sind  diese  conischen  Opacitäten  sicher,  die  flachen  wahr- 
scheinlich von  der  Kapsel  überzogen ,  so  dass  sie  in  der  That  Kapseltrflbungen 
repräsenttren.  Die  Einkerbung,  welche  durch  Faltenbildung  der  Kapsel  an  dnr 
Basis  der  Trtlbung  entsteht  und  gleichzeitig  zur  Bildung  von  radiiir  gestellten 
zarten  Pflltchen  der  Kapsel  um  diese  Basis  herum  Veranlassung  giebt,  verleiht 
diesen  Trübungen  das  Aussehen,  als  wären  sie  durch  Auflagerungen  auf  die 
Kapsel  entstanden  und  ist  deshalb  in  manchen  Fällen  die  Differentialdiagnose 
zwischen  letzteren  und  ersteren  oft  nicht  zu  stellen,  da  «uch  diese  an  der  Stelle, 
wo  sie  der  Kapsel  aufliegen,  eine  ihrer  Grösse  entsprechende  Kapseltrübung  ver- 
anlassen. Der  Central- Kapselstaar  kommt  angeboren  und  in  den  ersten  Lebens- 
wochen erworben  (durch  Blennorrkoea  neonatorum)  vor.  In  letzterem  Falle  sieht 
man  zuweilen  eine  strangförmige  Verbindung  der  Spitze  der  Pyramide  mit  der  an 
dieser  Stelle  leicht  getrübten  Homhautmitte.  Arlt  schloss  hieraus,  dass  eine 
centrale  llornhautperforation  zur  Bildung  dieser  Cataract  Veranlassung  giebt.  Es 
ist  jedoch  gewiss,  dass  diese  sowohl  bei  randständiger  Perforation  der  Hornhaut 
als  auch  ohne  jede  Spur  einer  solchen  zugegen  sein  könne.  Wenn  auch  zugegeben 
werden  muss,  dass  nach  Perforation  der  Hornhaut  diese  sich  wieder  vollständig 
aufhellen  könne,  so  ist  es  doch  andererseits  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  Bildung 
dieser  Kapselcataract  auch  ohne  Hornhaut durchbruch  dann  zu  Stande  kommt,  wenn 
in  Folge  eines  entzündlichen  Processes  die  Kammer  aufgehoben  und  die  Linse  an 
die  Cornea  angedrängt  wird  und  einige  Zeit  in  dieser  Lage  verharrt.  So  dürften 
vielleicht  die  intrauterin  entstehenden  Trübungen  zu  Stande  kommen. 

Das  Sehvermögen  ist  zuweilen  (bei  kleinen  derartigen  Trübungen)  kaum 
verändert,  bei  grösseren  aber,  stärkerer  Kapselfaltung  oder  bei  Anwesenheit  anderer 
mit  diesen  combinirter  Opacitäten  (der  Linse  oder  der  Hornhaut),  endlich  bei 
Gegenwart  anderer  Bildungsanomalien  (Mikrophthalmus,  Colobnma  iridis  etc.)  mehr 
oder  weniger  herabgesetzt,  ein  Umstand,  der  aus  dem  häufig  vorkommenden 
Nystagmus  beim  ersten  Blick  erschlossen  werden  kann. 

3.  Hinterer  Cent ral-Kapselstaar  {C.  polar,  posterior).  Dieser 
präsentirt  sich  als  eine  ebenfalls  auf  der  Linsenaxe  liegende,  rundliche,  stark  Licht 
reflectirende  Trübung ,  die  bei  durchfallendem  Liebte  sich  kegelförmig  gegen  den 
Glaskörper  erhebt ,  häufig  mit  Resten  der  Arteria  hyaloidea  in  Zusammenhang 
ist  und  aus  diesem  Umstände,  sowie  bei  der  anatomischen  Untersuchung  als  Auf- 
lagerung auf  die  hintere  Kapsel,  0.  spuria ,  sich  erweist.  Mit  Co rticaltr Übungen 
am  hinteren  Pole  kann  er  ebenso  leicht  verwechselt  werden ,  wie  die  früher 
erwähnten  erworbenen  Auflagerungen  auf  die  hintere  Kapsel,  doch  zeigen  die 
Corticaltrübungen  gewöhnlich  radiäre  Streifen  und  keine  so  glatte  Oberfläche  wie 
der  hintere  Kapselstaar. 

4.  C /MÄ?yormi>,  Spinde  Ist  aar.  PiLZ,  E.  Müller  und  Becker  haben 
Trübungen  beschrieben,  welche  die  ganze  Axe  der  Linse  von  vorne  nach  hinten 
einnahmen,  höchst  wahrscheinlich  angeboren  und  mit  anderen  Formen  angeborener 
Cataracten  complicirt  waren.    Der  Name  rührt  von  Pilz  her. 

b)  Andere  Formen   von   partiellen   angeborenen   Staaren. 

Hierher  sind  Trübungen  zu  rechnen,  welche  in  den  verschiedensten  Theilen 
des  Linsensystems  in  Form  von  Punkten ,  Membranen ,  Streifen  etc.  gelegratlioh 
bei  Untersuchung  solcher  Augen  gefunden  werden,  stets  stationär  bleiben  und  das 
Sehvermögen  meist  nicht  stören.  Eine  von  Liebueich  beobachtete  und  als  C.  punctata 
oder  coerulea  beschriebene  Form  muss  hervorgehoben  werden,  bei  welcher  die 
ganze  Linse  mit  feinsten  Pünktchen  durchsetzt  ist.  Bei  einem  von  mir  beobachteten, 
ganz  ausgezeichneten  solchen  Falle  handelte  es  sich  um  eine  Neuritis  retrobulharis 
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desselben  Auges  bei  einem  30 — 40  Jahre  alton  Dienatmätiebeii ,  dessen  Augcn- 
grnnd  trotz  der  bestehenden  Linsentrübung  gsme  correct   untersurbt  werden  konnte. 

c)  Scbichiutaar,  Fasersobichtenstaar  (JaeOBE),  C.  perinu- 
c/rarw  *t*w  zonularia. 

Diee«  von  Ablt  als  stationftrer  KemsCaAr  jugendlicher  Individuen  beschrie- 
bene Staarform  wunle  von  £.  Jaeger  zuerst  richtig  erkannt  und  abgebildet.  Sie 
entcbcint  als  eine  5 — 8  Mm.  im  Durchmesser  ballende,  das  Contrum  der  Linse 
einnehmeode.  vollkonimeu  runde ,  entweder  zart  graue .  mehr  oder  miuder  durcb- 
scbeinende,  zuwdten  stärkur  getrübte  und  dann  mehr  weiaee  Trübung,  welohe 
sowohl  im  aufl'allenden  als  durchfallenden  Lichte  an  ihrem  Rande  dichter  ist  als  iD 
der  Mitte,  gegen  die  vollkommen  reine  Oorticalis  scharf  begrenzt  ist  und  entweder 
ans  feioBten  Pfinktohen  besteht  und  dann  mehr  gleicbmttssig  getrübt  erscheiat, 
oder  ans  speichenförmigen,  mehr  weissen  Streifen  mit  durchscheinender  Zwischen- 
rabstans  zusammengesetst  ist  und  dann  durch  da^  ungetrübte  Linsencentrum 
hindurch  den  Einblick  auf  die  hintere,  ebenso  getrübte  Schicht  gt^stattet. 

Anf  Durchschnitten  siebt  man  den  vollkommen  dnrchsichtigen  Kern 
(aiehe  die  schematiscbe  Fi^or  \ä}  von  einer  sehraalen  getrübten  Schichte  (c) 
Hingeben,  welche  nach  alle»  Seiten  von  der  vollkommen  durchsichtigen  Corticalis  fh) 
umgeben  ist.  Zuweilen  finden  sich  in  der  Aeqnntorialgegend  kurze  Streifen  in  der 
vonleren  nnd  hinteren  rorticaliSf  welche   am  Äeqnator  im  Winkel  zusnnimenstnssen 


(NVti  Klein:  L«hTtiuct  d«r  AacesbellkuDil«.) 

I.  o  KApMl.  ft  TinjrstTQbte  Corttcalli,  f.  retrübto  Schicht,  ä  Kern.  —  tl.  Bbento,  •  Keitercben.  — 

III.  a  K^iel.  f>  niiK«tr&bte  Corttc^Jis.  c  auaser«  e»trubt«  ScUlcht,  •(  uufeChibte  CvrticalU,  •  innere 

eetrühte  S<jitlcbi,  /  Karu. 

und  weil  sie  gleichsam  auf  dem  Rande  des  Schlrhtutaares  reiten ,  „Reiterchen" 
nannt  werden  (Flg.  II c;.  Diese  stellen  die  Anfange  eine^  doppelten  S'hicbt- 
taares  (Fig.  Hl)  dar,  der  sehr  selten  vorkommt  und  nur  djinn  diagnoUicirbar  iat, 
wenn  er  unvollkommen .  oder  wenn  die  äussere  §:etrnbte  Schiebt  stark  dureh- 
ftcheinend  Ist.  Sogar  ein  dreifacher,  wiewohl  unvollkommener  Scbiobtataar  ist 
beobaclitet  worden. 

Diese  Slaarforrn  ist  meist  stationär,  in  manchen  FAllen  ist  aber  die  Trilbung 
im  Fortschreiten  begrifTon  und  führt  öcblieäslieh  zum  TotaUtaar.  Abgesehen  davon, 
dass  manche  angeborene  geschrumpfte  Staare  als  fortgeschrittene  Schichtataare 
sich  deuten  lassen,  »-iebt  man  zuweilen  vom  Rande  des  Schichtstaares  radiär 
geatflilte  Trdbungsroifen  ausgeheti,  welche  bisweilen  Fiederchen  erster  und  zweiter 
Ordnung  trugen  oder  in  knopfitfrmige  TrObongen  endigen.  Solche  Schie.btstaarc 
«ind  fortschreitende. 

Der  Schicbtstaar  kommt  stets  doppclscitif^  vor ,  ausgenommen  in  jenen 
Fällen .  wo  in  Folge  eines  Traumas  eine  schichtstaarähnlicbe  Cataract  entstand. 
Das  Sehvermögen  iat  gewöhnlich  etwas,  zuweilen  stark  herabgeaetzt,  je  nach  der 
Ortase  und  Dichte  der  getrübten  Schicht.  Zuweilen  ist  das  Sehvermögen  so  gut, 
dus  der  Defect  bis  in  das  vorgerückte  Lebensalter  nicht  bemerkt  wird.  So 
untersuchte  ich  im  vorigen  Jahre  einen  64jfthrigen  Major,  der  srine  miLitärische 
Lautbabn    ohne    Hinderniss    durchgemacht    hatte.     An    beiden    Augen    boten    sieh 
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grosse  f  streifige,  schön  durchsehe  inende  Schiobtstaare  dar  und  das  seit  Kanem 
starker  herabgesetzte  Sehvermögen  konnte  bei  erweiterter  Pupille  aus  dem  sich 
nunmehr  entwickelnden  Corticalstaar ,  der  aus  der  Peripherie  nach  vorne  rtlckte, 
erklärt  werden.  Vor  wenigen  Tagen  s»h  ich  einen  zweiten  solchen  Fall,  Frau 
von  T.,  eine  59jfthrige  Dame,  welche  kleine,  schön  durchscheinende  Schichtstaare 
besass,  von  deren  Existenz   sie  selbstverständlich  keine  Ahnung  hatte. 

Die  Mehrzahl  der  mit  Schicbtstaar'  behafteten  Personen  zeigen  meist, 
wenn  auch  geringgradige,  oft  nur  scheinbare  Myopie.    In  einem  Falle  konnte  ich 

einen  hohen  Grad  von  Myopie  {yr.)  constatiren.  Dass  die  Myopie  in  dem  Um- 
stände seinen  Grond  habe,  dass  die  centralen  Strahlen  abgehalten  und  das  Bild 
dnrch  die  vom  Linsenrande  gebrochenen  Strahlen  formirt  wird,  ist  aus  mehreren 
Ursachen  unwahrscheinlich,  von  welchen  nicht  die  unwichtigste  ist,  dass  bei 
nurmal  weiter  Pupille  die  peripheren  Linsentheile  kaum  je  zur  Formation  des  Netz- 
bautbildes  bei  dieser  Staarform  herangezogen  werden  köqnen.  Die  Accommodation 
ist   nach  Versuchen   von  Becker  und  Schulek  in  allen  Fällen  eine  sehr  geringe. 

Der  Schiehtstaar  ist  selten  angeboren  gefunden  worden,  wohl  hauptsächlich 
aus  dem  Grunde,  weil  er  sich  häufig  als  kaum  bemerkbare  Trübung  präsentirt 
und  nicht  jeder  Neugeborene  mit  dem  Augenspiegel  untersucht  wird.  Dafür  wird 
er  häufig  im  späteren  Kindesalter  bei  solchen  Kindern  vorgefunden,  welche  viel 
an  Convulsionen  gelitten,  bei  welchen  sich  ausserdem  Zeichen  von  Rachitis,  abnorme 
Kopfbildung,  geringe  geistige  Entwicklung  und,  wie  Horneb  nachgewiesen,  eine 
ei genthUm liebe  rachitische  Zahnbildung  wahrnehmen  lässt.  Bei  solchen  Zähnen 
(Schneidezähnen),  die  gewöhnlich  eine  plumpe,  unförmliche  Gestalt  haben,  sind  die 
Schmelzfurchen,  besonders  gegen  die  Kante  zu  tiefer  und  breiter,  der  Zahnschmelz 
gfgen  den  Hals  zu  gewulstet,  das  Zahnbein  liegt  zuweilen  zu  Tage  und  es  setzen 
sich  die  Schmelzplatten  über  den  Rand  des  Zahnbeines  hinaus  fort,  um  mit  einer 
zackigen  Kante  zu  endigen. 

Arlt,  der  auf  die  vorausgegangenen  Convulsionen  den  grössten  Nach- 
druck legt,  stellte  sich  vor,  dass  bei  den  heftigen  Erschütterungen  des  Auges  bei 
den  Convulsionen  die  Verbindung  zwischen  dem  festeren  und  schwereren  Kern 
und  seiner  Umgebung  gelockert  werde  und  diese  Lockerung  die  Ursache  der 
Trübung  werde. 

Seitdem  durch  die  Untersuchungen  von  Arnold  eine  gewisse  Analogie 
in  der  Bildung  der  Zähne  und  der  Linse  gefunden  wurde,  indem  bei  der  EIntwiok- 
lung  beider  das  embryonale  Hornblatt,  welches  sieh  sonst  in  zwei  Blätter  spaltet, 
in  drei  Lamellen  zertlällt,  ist  die  HORNER'sche  Beobachtung  des  Vorkommens  der 
besonderen  rachitischen  Zahnform  bei  Schiehtstaar  von  der  wichtigsten  Bedeutung 
für  die  Aetiologie  dieses  Staares,  indem  offenbar  beide  Abnormitäten,  sowie  den 
vorkommenden  Convulsionen,  der  geringen  geistigen  Entwicklung  etc.  dieselbe 
schädliche  Ursache,  nämlich  die  Rachitis  zu  Grunde  liegt,  welche  die  regelmässige 
Entwicklung  des  Zahnschmelzes  in  ähnlicher  Weise  und  wahrscheinlich  zu  den- 
selben Zeitpunkten  hindert,  wie  die  regelmässige  Bildung  der  Linsenschichten. 

Eine  Mittelstellung  zwischen  dem  Schiehtstaar  und  dem  nun  folgenden 
angeborenen  Totalstaar  nimmt  wohl  eine  eigentbümliche  Staarform  ein,  die  ich 
vor  2  und  1  ^'^  Jahren  an  den  beiden  Augen  eines  Individuums  discindirte. 

Bei  einem  löjährigen,  hochgradig  rachitischen  Mädchen  hatte  sieh  seit 
der  ersten  Kindheit  eine  Trübung  in  der  Pupille  entwickelt,  die  während  der 
Schuljahre  das  Sehvermögen  noch  so  wenig  störte,  dass  das  Mädchen  die  Sohule 
mit  Erfolg  besuchen  konnte,  in  den  letzten  Jahren  jedoch  bedeutend  zunahm.  Der 
Befund  zeigte  ausser  den  höchst  entstellenden  rachitischen  Knochen  verdickungen, 
namentlich  an  den  Schädel-  und  Gesichtsknochen,  zwerghaitem  Wüchse  und  Ober 
den  ganzen  Körper  verbreiteter  Pachydermie,  stark  hervortretende  und  stark 
gespannte  Bulbi.  In  der  Pupille  beiderseits  symmetrisch  die  in  Fig.  2  abgebildete 
Staarform,    welche    links   weiter   als   rechts   vorgeschritten   war.    Es   zeigte   sich 


BRTDlicb  »urh  bei  erweiterter  Pupille  die  CorticÄÜa  mii  feinsten  Punkten  und 
radiären  Streifeben  durdiRDtzt^  welche  eine  Trübung  constituirten,  die  recbtä  iiocli 
den  Angengrund    erkennen    üess,    wttbrend  links  nur  trübe«  Liebt  «us  dem  Auf^e 

Iredectirt    wurde.    Etwa    von    der    Mitte    der    erweiterten 
^'  **  Papille    angefangen    lag  temporal wärUi   mit  einem  gegen 

^— ^^  jene  convexen  Rande  eine  zweite  viel  inteoäivcr  getrflbte 

^  ,^B^Bk  "a  Schicht ,    welche  deutlich    der  Kapsel    näher  lag  als  die 

*  J^A^  ©"  durchscheinende   Trübung    und    im    äusseren    Viertel  der 

N^^p-  erweiterten  Pupille  vou  einer  dritten  kreide  weissen  Schiebt 

aberlagert  wurde,  deren  Rand  dem  früheren  fast  parallel 
K«  [Swiie**grtrtbte*^sSf5ht'.  verlief  nnd  die  nach  Auflösung  der  gerammten  Lime 
^p  vonUnM  getrübt«  Sciiictit.    persi^tirte,  alao  wahrscheinlich  ein  Product  der  wuchernden 

Kapeelzellen  war.     Das  Sehvermögen  de^  rechten  Auges  betrug  -r _^,  GliUer  wurden 

verworfen,  linka  konnten  nur  Bewegungen  der  Hand  unmittelbar  vor  dem  Auge 
wahrgenommen  werden.  Der  Augenspiegel  zeigte  rechtJi  einen  2ehr  blassen  und 
•  DsgebOblteD  Sehnerven.  Den  Verlauf  und  Erfolg  der  Operationen  werde  ich 
später  besprechen. 

E^    ist    dicB   ein  TotaUtaar ,    der  sich  wabracheinlicb  schichten  weise  auf- 
gebaut   hatte ,   wobei   jedoch  die  vorderste  (Kapsel-)  Schichte  dem  Ansehen  nach 
^^^eftlteate  war. 

^^^^H         d)  Totaler  angeborener  Staar. 

^^^^1  Dieaer  kommt  in  zwei  Formen,  als  weicher  und  geschrumpfter  Staar  vor, 
^^^H  Der  weiche  angeborene  Staar  unterscheidet  sich  in  gar  nichts  vun  den 
Beworbenen  weichen  Cataracten  jugendlicher  Individuen,  sowohl  was  sein  Ausseben 
Bals  was  die  Formen  seines  Verlaufes  betritt :  dagegen  musa  hervorgehoben  werden, 
dass  die  Entwicklung  und  die  Metamorphosen  desselben  in  viel  kürzerer  Zeit  ver* 
taufen  als  bei  den   weichen  Staarformen  älterer  Personen. 

Aetiologisch  steht  nur  das  Moment  der  Heredität  fest.  Ein  anderes 
Aageol^den  oder  angeborene  Allgemeinleiden  sind  nicht  nachzuweisen ,  da  die 
Betroffenen  meist  krtlflige  und  gesunde  Kinder  sind. 

Die    gescbrnmpfteu    angeborenen    Staare    bilden    zweierlei    Formen, 

i^entweder  dünnhäutige,  oft  pigmentirte  und  mit  der  Iris  zusammenhängende  Gebilde, 

^■pder    Hache,    gelbticbgraue ,    auf  der  Fläche  gerunzelte  Vordichtongen  (C.  an'do- 

^^n'liquata)^    die    in    allen  Durchmessern,    bewmders    aber    in    der    Axe    wesentlich 

kleinere  Maasse  darbieten  als  die  Linse.    Auch   diese  sind   meistens  durch  hintere 

Synechien  mit  der  Iris  in  Verbindung.  Sie  scheinen  in  zweierlei  Weise  zu  Stande 

zu  kommen,  entweder  durch  Resorption  eines  intrauterinen  Totalstaares  oder  durch 

Hemmung  in  der  normalen  Linsenentwicklung,   wcnigateas  spriclit  für  die  letztere 

Entstehungs weise    der  Umstand ,    dass    man  in  solchen  geschrumpften  Staaren  die 

Kapsel  und  ihr  Epithel  wohl  erhalten  and  embryonale  Linsenfasern  findet,  deren 

gestreckter  VerUuf  auf   einen    sehr   frühen  Stillstand    der    normalen  Entwicklung 

scbtiessen  läaat  (Becker). 

n.  Der  weich  e  Staar  jugendlicher  Personen,  Phacomalacie. 
Diese  Staarform  ist  entweder  eine  primäre  oder  eine  consecutive  fsecuudäre), 
entere  jedoch  nur  in  dem  Sinne,  als  uns  das  Ällgemeinleiden,  durch  welches  ihr« 
Bildung  veranlasst  wird  und  die  Ernährungsstörung  im  Auge  selbst  bisher  unbekannt 
gebliehen   sind. 

Anatomisch  unterscheidet  sich  diese  Cataracta  von  dem  Altersstaare  nur 
dadurch,  dass  hier  immer  auch  der  Kern  getrübt  ist,  wfihrend  bei  C  «^.hÜU 
die  Solerosirung  den  Kern  vor  staarigem  Zerfalle  schützt. 

Der  Slaarbildung  geht  auch  hier  eine  Zerklüftung  der  Linsenfasernscblchten 
r<vber,  weshalb  hier  der  Lia^en^tem  ebenso  deutlich  hervortritt ,  wie  nur  in  den 
Augen  der  ältesten  Personen.  Die  Trübung  kano  in  der  Aequatorialgegend ,  im 
-Centrum    der  Linse    oder    in    der  hinteren  Corticalis  beginnen ,    oder  mit  isolirteti 
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TrUbungeD  in  verschiedenen  Tbeilen  der  Linse  entstehen.  Beginnt  die  Trflbaog  ii 
der  hinteren  Corticalis,  dann  ist  der  Staar  ein  conseentiver  (Ghorioidealataar). 

Das  jugendliche  Älter,    rasche  und  tiefe  Zerklüftung,   die  blftaUohweiMi 
Farbe,   die  Raschheit  der  Entwicklung,    die  starke  Blähung  des  Staares,  welehi 
^  (wahrscheinlich   durch  Druck    auf  die  Uvealfläche   der  Iris)  zur  Eotstehong  eina 

breiten  Pigmentsaumes  am  Pupillarrande  Veranlassung  giebt,  sind  die  diagnostiiehei 
f  Anzeichen  eines  weichen  Staares. 

Die  Ausgänge  dieser  Staarform  sind  die  in  Schrumpfung,  Verflfissigoni 
und  Verkalkung. 

Bei  der  Schrumpfung  wird  nicht  nur  ViTasser,  sondern  auch  ehemiach  ver 
änderte  Linsensubstanz  von  der  staarigeu  Linse  an  die  Umgebung  abgegeben,  wai 
aus  der  Thattache  erschlossen  werden  kann,  dass  bei  unverletzter  Kapsel  die 
ganze  Staarmasse  resorbirt  und  ein  dünnhäutiges  Gebilde  (die  getrttbte  Kapsel, 
C.  membranacea),  oder  eine  getrocknete,  kuchenäbnliche ,  an  den  ObOTfläcfaen 
gerunzelte  Masse  (C.  aridosiliquata)  nach  der  Besorption  zurfickbleiben  kann, 
Bei  der  Schrumpfung  lagert  sich  in  dem  staarigen  Detritus  mehr  oder  wenigsi 
Kalk  und  Cholestearin  ab,  so  dass  es  zuweilen  zur  Bildung  einer  festen  hOckerigen 
Masse  {V.  calcarea}  von  gelblich  weissem  Aussehen  kommt,  die  allerdinga  den 
Schlussstein  von  Linsenveränderuogen  in  Augen  bildet,  die  schwere  innere  Ent- 
zUudnngen  (Chorioideitis)  durchgemacht  haben  und  in  Folge  derselben  erblindet 
sind.  In  den  Fällen  der  zwei  letztgenannten  geschrumpften  Staare  ist  die  Ver* 
bindung  derselben  mit  den  Ciliarfortsätzen  zuweilen  durch  Zonularrisse  aufgehoben 
und  jene  werden  deshalb  bei  den  Augenbewegungen  in  zitternde  Bewegungen  ver 
setzt  (C.  tremulaj  natatilis). 

Bei  der  Verfltlssigung  solcher  Staare  wird  der  staarige  Brei,  dem  eine 
grosse  Menge  von  Kalk  betgemischt  ist,  in  eine  gloichmässig  weisse,  kalkmilch- 
ähnliche Masse  umgewandelt  (C.  lactea),  welche  bei  Verwundung  der  Kapsel  fiut 
vollkommen  abfiiessen  kann.  Senken  sich  in  der  verfltlssigten  Hasse  die  schwereren 
Kalkkörner,  so  liat  der  untere  Theil  des  Staares  ein  weisses,  der  obere,  durch 
eine  fast  gerade  Linie  von  erstercm  geschiedene  Theil  ein  mehr  graues,  durch* 
scheinendes  Aussehen.  Löst  sich  ein  solcher  Staar  aus  seinen  Verbindungen,  so 
nimmt  der  Kapselsack  die  Form  einer  Blase  an  (C.  cystica). 

Bei  allen  regi'essiven  Formen  dieses  Staares  fmdet  sich  häufig  Kapsel- 
calaract,  vor  Allem  bei  jenen,  welche  Folge  einer  intraoculären  EntzUndung  sind. 

Wiewohl  nicht  zum  Total&taar  gehörend,  müssen  hier  die  Linsentrflbuligen 
bei  Retinitis  pigmetUosa  als  consecutive  Erwähnung  finden.  Dieselben  beginnen 
in  der  hinteren  Corticalis,  und  zwar  am  hinteren  Linsenpol  als  knopffOrmige 
Trübung,  von  welcher  mit  der  Zeit  radienartige  Streifen  ausgehen,  später  tritt 
auch  in  der  vorderen  Corticalis  eine  ähnliche  Trübung  hinzu ,  ohne  dass  es 
zur  völligen  Trübung  der  Linse  kommt.  Beckeb  fand  auch  hier  in  der  hinteren 
und  vorderen  Corticalis  Spalträume  und  Lücken,  die  mit  Kugeln  des  Liquor 
Morgagni  ausgefällt  waren  und  scliliesst  aus  diesem  Befunde  auf  eine  frtthxeitige 
Sclerose  deä  Kerns. 

III.  Der  Greisenstaar  fC.  senilis).  Entsprechend  der  Darstellung, 
die  wir  nach  Becker  und  Deutschmann  von  der  Entwicklung  des  Greieoietaares 
gegeben  haben,  können  wir  auch  die  (.'.  senilis  nicht,  wie  es  noch  häufig  geschieht, 
in  eine  C.  nuclearis,  corticalis  und  totalis  eiutheilen.  Was  man  C  nuclearü 
nennt,  i^t  nichts  anderes  als  Trübung  der  um  den  Kern  herumlagemden ,  noch 
nic'iit  äclerosirten  und  deshalb  quellungs-  und  trübungsföhigen  Schicht  der  Cortiealis, 
wie  ein  Blick  mit  dem  Augenspiegel  sogleich  darthut.  Denn,  ist  in  soloben  Fällen 
der  Reflex  der  centralen  Scliichten  noch  so  bedeutend  trübe,  so  kehrt  häufig  so 
viel  Licht  vom  Au^engrunde  zurück ,  dnss  man  die  Einzelheiten  desselben  noch 
vollkommen  ^ut  unteiscbeiden  kann.  Die  Verhältnisse  liegen  dann  so,  wie  bei 
zartem  Schicht  staar. 
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Wir  haben  demniicb  nur  einen  grauen  AlCeraatasr  zu  besprechen,  und 
den  senilen'  Cortica Istaar. 

In  einfrr  grossen  AniuiL)  von  Fallen  geht  iler  eigentlicben  Trltbung  der 
Corticalfaeern  eine  Spaltbildung  vorher ,  welche  meistens  so  angeordnet  ist ,  d&ss 
die  Vorticea  der  Linse  von  ihr  betroffen  werden,  sie  stehen  demnach  gewöhnlich 
mit  ihrer  Flüche  senkrecht  auf  der  Kapsel  und  dringen  mehr  oder  woniger  in  die 
Tiefe.  Die  Bedeutung  dieser  Spaltt-n  haben  wir  schon  früher  erörttrrt  und  müsaen 
nur  hinzufügen,  dass  sie  sich  auch  in  normalen  Cadaverangen,  besonders  in  solchen 
finden,  welche  in  ErbflrtungsHdssigkeiten  gelegen  sind  (Liquor  Mortjagni}.  Dass 
die-se  Cadavererscheinung  mit  jener  Spalihildung  identisch  r>ui,  trgab  sich  ans  Linsen- 
prlparaten  von  Landolt  bei  Rftinitis  pu/mmtosa,  in  welchen  Übcker  die  wAhrend 
des  Lebens  beobachteten  radiären  Trübungen,  als  durch  solche  Spalten  veranlasst, 
wiederfand.  Aber  häufiger  als  die^e  LinsenzerklUfluug,  sieht  man  bei  vollkommener 
Klarheit  des  uiiulen  Bezirkes  der  l^inse  die  schon  erwähnten  ät)uaturialen,  radittren 
Streifen  (Gerontoxon  /enh's  nach  Ammok)  oder  zuweilen  auch  nebst  diesen  eine 
mehr  oder  weniger  ausgebreitete  tiorAbulicbe,  der  Vorderkapsel  naheliegende,  einen 
Tbeil  der  Pupille  oder  ilie^ie  ganz  einnehmende  Trübung  den  Zerfall  der  Oorticalid 
einleiten,  wfthrend    gerade  die  lieferen  CorticaUchicbteu  noch  ungetrübt  sind. 

Die  ersteren  Fälle  lassen  mich  Jiach  Bi-xkku  uU  Spnitbildnngen  deuten, 
während  die  Horähnliche  Trübung  als  die  erste  zerfallende  Faserschiehie  anzusehen 
wäre ,  nach  DncTäCHMAKK  aber  konnten  weder  die  erateren  noch  die  letzteren 
Fllle  erklärt  werden. 

Der  Rewühnliche  Vorgang  bei  C.  inciptms  ist  demnnch  Spftitbildung 
lAngs  der  V'ortices  an  der  VorderHäefae  der  Linse  oder  häufiger  vom  Aequator 
her.  Hierauf  folgt  Trübung  und  Zerfall  der  tieferen  perinuclearen  Faserlagen 
der  Linse,  in  ftelteneu  Fällen  aber  beginnt  dieser  Zerfall  in  den  oberRächHch 
gelegenen  Schicliten.  Dieser  Vtirgang  scblieä&t  schon  die  Negation  der  Theorie 
von  ÜEtjTscHMANN  in  sich ,  nach  welchem  der  Zerfall  der  perinuclearen  Schichte 
die  Bedingung  für  die  radiäre  TrUhungsstreifenbildung  sein  soll.  Nur  jene  selteneren 
Fälle ,  bei  welchen  der  aclerosirte  Kern  sich  mit  einer  diffusen  Trübung  umgiebt 
iKerustaar  der  JrQhereu  Autoren),  ehe  d'e  Peripherie  dt*r  Lin»o  irgend  welche 
Trübung  aufweist,  entsprechen  der  Erklärungsweise  DKirrscuMAXN's. 

Die  C  incipiens  erscheint  demnach  unter  verschiedenen  Formen:  Als 
radiäre  Streifen,  welche  mit  der  Basis  am  Aei|uator  keilförmig  gegen  das  Centrum 
verlaufen  und  entweder  breiter  und  dann  in  geringerer  Zahl  oder  sehr  dünn  und 
in  grosser  Anznhl  mit  entsprechend  schmalen  Zwischenräumen  vnrhauden  sind ; 
ferner  als  wolkige  oder  membranarlige  TrUhuug,  welche  im  erateren  Falle  iu  den 
tieferen,  im  letzteren  in  den  oberflächlichen  Corticatschiebton  gelegen  ist  und  nnr 
eiuKcIne  Theile  des  Pupillarbereiches  einnimmt;  oder  endlich  als  eine  um  den 
Kern  gelagerte,  rauch-  oder  nebelartige  diffuse  TrQbong  bei  vollkommener  Durch- 
sichtigkeit der  peripheren  Schichten. 

So  wie  die  Lin&enfasem  selbst  sich  zu  trüben  beginnen,  quellen  sie  unter 
Wasseraufnahme  auf.  Das  Volumen  der  Linse  In  toto  wird  vermehrt  und  drängt 
unter  Verringerung  des  Kammerwassers  die  Iris  nach  vom.  Die  Vorderkapsel 
erlangt  dadurch  einen  moireartigen  Seidenglanz,  welcher  wahrscheinlich  Folge  der 
InleriereuE  des  Lichtes  in  gespannten  zarten  Häutchen  ist,  die  Figur  des  vorderen 
Linsensterns  (ritt  deutlich  hervor  und  vervollständigt  das  Bild  der  C.  tumeacens 
oder  '  u  mf  facta. 

Die  VVaaseraufnahme  und  in  Folge  dessen  die  Blähung  der  Linse  Ist 
jedoch  dem  Grade  nach  sehr  verschieden.  Im  Allgemeinen  ist  dieselbe  um  so 
geringer,  je  weiter  die  Linse  in  der  Scierose  fortgeschritten,  demnach  je  iCter  das 
Individuum  ist,  das  von  Cataracta  befallen  wird.  In  specic  disponiren  jene  Staare. 
welche  mit  breiten  Spalten  und  Streifen  beginnen,  mehr,  jene  mit  zarten  feinen 
Streifen  weniger  zur  Blähung,  die  mehr  wolkigen  Trübungen  mehr  als  die  ober- 
ilicben  membranöben ;  am  geringsten  wird  die  V^olumszunabme  bei  jenen  Stajireii 
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die   von  der  Taigebung  des  Kernes  ausgeben  (Phakosclerose)  und  endlich  die 
C.  nigra  bekannte  Stajirform,  bei  welcher  eine  stete  geringe,  getrübte  Cortic«!- 
Bchicht  einen  mächtigen  Kern  umachliesst. 

Der  geblähte  Staar  wird  auüh  iu  Bezug  auf  den  gUnsUgen  Zeitpunkt  xur 
Voinabme  einer  erfolgreichen  Operation  als  C.  nondum  matura  bezeichnet. 
Diese  Bezeichnung  wird  daher  auch  dann  gewählt,  wenn  das  Volumen  des  Staareä 
durch  Wasser-  und  Kiweissabgabe  an  die  Umgebung  wieder  abzunehmen  beginnt, 
iosolange  die  Trübung  nicht  die  ganze  I^inse  ergriffen  hat  und  noch  nicht  bis  an 
dte  Vorderkapsel  herangetreten  ist  uder  einzelne  dunkle ,  demnach  ungetrübte 
Stellen  darbietet.  Uass  die  Trübung  die  %'ürder8ten  CorticalBchichteu  noch  nicht 
ergriflTen  habe,  erkennt  man  an  dem  sogenannten  Schlagschatten,  den  die 
Irie  auf  die  getrübten  Partien  wirft.  Siebt  man  nftmlich  von  der  Seite  in  das  Auge, 
so  wird  man  in  solchen  Fällen  zwischen  dem  gegcnflberlicgenden  Pupillarrande 
und  der  Trübung  einen  halbmondförmigen  Schatten  gewalir,  der  um  fu  breiter  ist, 
J6  weiter  die  Trübung  von  der  Kapsel  entfernt,  je  tiefer  sie  demnach  sitzt.  Jene 
Staare,  deren  Trübung  nur  langsam  fort^cbreitet,  bei  welchen  die  Wasseraufnalime 
und  in  Folge  dessen  die  Blähung  eine  sehr  geringe,  mehr  weniger  unmerkliche  ist^ 
zeigen  demnach  auch  Jahre  lang  einen  solchen  Schlagscbattenf  bevor  die  TrUbung 
eine  voUstüDdige  wird,  ja  ea  giebt  St^re,  welche  in  diesem  Sinne  eigentlich 
niemals  reif  werden ,  weil  die  vordersten  ('ortical schichten  bei  der  Operation  viel 
leichter  im  KapseUacke  zurückbleiben  und  den   Erfolg  geHlhrden. 

In  der  Kegel  aber  ist  die  Staarreife  (C.  matura)  mit  dem  Zurückkehren 
des  Staares  auf  sein  normales  Volumen  vollendet.  £^  lockert  sich  hierbei  der 
Znejimmenbaog  zwisclieu  Kapsel  und  Linsent^ubstanz ,  so  das»  das  Austreten  der 
Cataracta  aus  dem  Kapselsack  leicht  vor  eich  geht.  Die  richtige  Bcurtheilung  dieses 
Zustandes  ist  demnach  für  die  Wahl  des  Zeitpunktes  der  Operation  von  der 
grössten  Bedeutung. 

Ist  der  Staar  zur  Zeit  der  Reife  nicht  operirt  woi-den,  so  gebt  er  weiter« 
Veränderungen  ein ,  deren  Wesenhiiit  in  einer  regressiven  Metamorphose  der  zer- 
fallenden Linsonfasern  heruht.  Unter  wetterer  Abgabe  von  Wasser  und  Eiwei^s 
zerbröckeln  lÜeselben  und  werden  zu  einem  Brei  eingedickt,  welcher  aus  Detritus, 
Fett,  kohlen-  und  phosphorsaurem  Kalk  und  Cbolestearin  besteht,  schliesslich  mit 
dem  sclerosirten  Kerne  zu  einet*  starreu  Masse  verklebt  uud  das  Wesen  der 
C.  dura  fii/permatui'a  ausmacht.  Hierbei  kann  das  Sehvermögen  wieder 
beaser  werden,  indem  das  Volumen  der  Trübung  wieder  abgenommen,  dieaelbe 
deshalb  durchscheinender  geworden  ist.  Man  erkennt  diesen  Znstand  ausser  an  der 
normal  tiefen  oder  sogar  etwas  vergrösserten  Vordorkammer  an  der  Bildung  von 
Streifen  und  Punkten  in  der  vorderen  Corticalis,  welclie  in  verschiedenster  Richtung 
zu  dem  Verlaufe  der  Linsenfa.Hern  gestellt  sind  und  hierin  sich  wesentlich  von 
den  primären  Trübungsstreifen  nnterscbeiden,  welche,  wie  wir  oben  gesehen  haben, 
sich  an  die  Anordnung  der  Linscnfasern  anschmiegen.  Bei  solchen  Cataracten 
schimmert  der  gelbe  Kern  lebhaft  durch  und  sie  haben  deshalb  ein  gelbgranes 
Aussehen,  als  w&re  über  einen  gelben  Grund  ein  zartes  graues  Netz  ausgebreitet. 

In  einer  andenn  Ueihe  von  Fällen  scheint  die  Wasserabgabe  zu  sistiren 
und  so  das  staarige  Magma  mehr  weniger  verdünnt  und  zu  einer  trüben  Flüssig- 
keit umgewandelt  zu  werden.  Es  resultiren  je  nach  dem  Grade  der  Verdünnung 
zwei  Formen,  von  denen  die  eine  eine  mehr  weisse,  eine  höchst  unregelmässige 
Zeichnung  darbietende  Cataracta  darstellt,  während  die  zweite  bei  erweiterter 
Pupille  im  oberen  und  unteren  Theile  eine  verschiedene  Färbung  und  gar  keine 
Zeichnung  zeigt.  Während  nämlich  der  obere  Theil  der  Cataracta  nur  aus  dem 
verflüssigten  gelblichen  Magma  besteht,  legt  sich  der  braungelbe,  in  der  Flüssig- 
keit gesenkte  Kern  im  unteren  Theile  an  die  Kapsel  an.  Senkungen  des  KopC 
bewirken  Lageveränderu  ngcn  des  Kernes  und  iu  Folge  dessen  Veränderungen 
Farbe.  Diese  letztere  Form  wird  C.  Morgagni  genannt,  wiewohl  es  nicht 
ist,  ob  die   Beschreibung  derselben  von  Moroagnm   herrührt. 
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Der  Zerfall  der  Linseofas^r  und  derea  regressive  MetMiiorphose  iriebt  eineu 
mÄchtigeii  Reiz  ab  zur  entÄÜodlicheu  WuclieniDg  der  Kapscizf  Wen.     Es  verbinden 

Iiich  deshalb  die  Überreifen  Staare  fast  immer  mit  vorderer  Kapselcataract. 
Auch  in  Fftlien,  wo  diese  Trübungen  zu  wenig  mächtig  eind,  um  mit  freiem  Auge 
oder  den  gewöfanlicben  optiechen  Hilfsmitteln  gesehen  eu  werden ,  kann  man  sie 
bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  nachweisen.  Sie  stellen  unregolmäasig 
gtAUltete^  häutig  den  mittleren  ßereich  der  Pupille  einnehmende,  lichte,  oft  sehnig- 
weisse,  fast  im  Niveau  der  Iris  liegende,  sieb  jedoch  nicht  bis  an  den  Aequator 
^erstreckende  Trübungen  dar  ,  deren  periphere  Begrenzung  stets  zackig  erscheint. 
HBe^tebt  die  Kapselcataract  lange  Zeit,  so  kann  sie  durch  Schrumpfung  und  durch 
Hd«n  von  dieser  ausgeSbton  Zug  an  der  Zonula  tum  Zerreissen  diesen  Bandes  und 
HTcrsenkuDg  der  Cataracta   in  den  Glaskörper  führen. 

Eine  besondere  Form  der  Altersstaare  ist  die  von  Wenzel  zuerst  be- 
schriebene C.  n  {4jra .  bei  welcher  die  Pupille  schwarz  oder  dunkclrothbrauu 
erscheint.  Es  ist  dies  eine  Form,  bei  der  die  normale  Sclerosirung  des  Linsenkems 
bis  an  die  Kapsel  vorgedrungen ,  ohne  dass  ein  Zerfall  von  Lin-tenfasem  oder 
abnorme  Wasserauf nähme  stattgefunden  hat.  Die  bei  der  Senescenz  vergilbenden 
^Linsenfaseru  werfen  wegen  ihrer  Antiftufung  nur  weniges  und  rothbraunes  Lidit 
Bsurflek ,  welches  bei  minder  intensiver  Beleuchtung  fUr  schwarz  imponiren  kann, 
so  wie  bei  den  oben  erwjlhnteti  dunklen  Pigment membrancn  in  der  Pupille.  Ob^ 
vie  V.  Gbaefe  angab,  aus  dem  Klute  stammendes  Pigment  hei  unversehrter  Kapsel 
in  solche  Cataracten  eindringea  könne»  ist  noch  sehr  zweifelhaft. 

Wfthrond,  wie  mehrfach  erwähnt,  der  sogenannte  Kerustaar  der  Autoren 

Dur    in    einer    Trübung    der    perinuclearen    Schichten    bei    einfacher    Kernsclerose 

besteht ,    fuhrt    BEi'KKk    einen    wirklichen    Kernstaar    au ,    den    er    bei    frdbzeitig 

inarastiechen  Personen  im  Alter  von  40 — 50  Jahren  nicht    selten  angetrofTen  liat. 

Dieser  besteht  Jahrelang  ala  charakteristische,  grellweisse,  centrale  Trübung^  der 

^flicb  nur    langsam  Trübung    der  Riudensehicbten    anschliesst.     Sie   ist    fast    immer 

H^loppelseitig  und   stört  das  Sehvermögen  in  hohem  Grade.  Wegen  der  verzögerten 

Reife  bietet  sie    ungünstige  Chancen    für    die  Operation.    Bei  der  mikroskopischen 

rntersuehung  zeigten  sich  die  Kernschichten  in  derselben  Weise  cataractöti  getrübt, 

^nrie  dies  bei  den  Kernstaaren  Jugendlicher  I'er&onen  zu  finden  ist.   Eine  secundäre 

^■Xetamorphose ^    alao  Zerfall    der  getrübten   Fasern,    scheint  sehr    spät  einzutreten 

und  wurde  noch  nicht  beobachtet.  Heckes  meint,  dass  die  eigeothümliclie  Körper- 

bescbatl'enheit ,    welche  zur  frühzeitigen  Senescenz    gefUhrt  hat,    Ursache  der  aus- 

I bleibenden  normalen  Solerose  des  Kerns  und  somit  die-ser  Mangel  der  Grund  fttr 
die  Cataractbildung  des  sonst  immunen ,  weil  sderosirten  Kernes  abgeben  möge. 
l'eber  die  Häutigkeit  des  Vorkommens  der  senilen  Cataract  ist 
nicbta  Sicheres  anzugeben.  Es  schwanken  die  Zahlen  an  den  verschiedenen  Anstalten 
je  nach  dem  Rufe  ihres  tveiters  und  den  Vorkehrungen,  welche  behufs  Vornahme 
tvon  Operationen  an  denselben  getroffen  sind,  in  weiten  Grenzen.  Ein  Beispiel  möge 
diesen  Ausspruch  iilustriren.  Während  an  der  %'on  v.  ARi.T'scben  Klinik  während  drei 
Jahren  flfifi2— 18fif>)  unter  8451  Kranken  des  Ambulatoriums  4.11  Fälle  von 
('.  senilis  (inct'pienit  und  maturaj .  also  5'l*/o  sämmtlicher  Augenkrankheiten 
I  verzeichnet  wurden,  kamen  in  der  7jährigen  Periode  von  1873—1879  an  der 
allgemeinen  Poliklinik    in  Wien    unter   21.632  Augenkranken    nur  401   Fälle  von 

»LV  $enilis   (incipiens  und  mafura),   also    1*85*/,,,  zur  Beobachtung, 
f  Es    ist   jedoch    sichergestellt,    dass    das  Alter    von    .SO — 70    Jahren    das 

grOsste  Contingent  an  seniler  t'ataract  stellt,  während  unter  Personen  jenseits  der 
Biebeociger  Jahre  diese  wieder  seltener  wird.  Stand,  Beschärtigung,  Vermögenaver- 
btltnisee  scheinen  keinen  Einfluss  auf  die  Häufigkeit  der  C.  senilis  auszuüben, 
dagegen  spielt  die  Erblichkeit ,  insofern  eine  Disposition  zu  Caturactbildung  häufig 
unter  Blutsverwandten,  besonderci  in  absteigender  Linie,  vorzukommen  scheint,  eine 
wtehtige  Rolle :    Ob  jeder  Mensch,  wenn  er  nur  das  nölhige  Alter  erreicht,  ebenso 

grauen  Staar  bekommen    müsse ,    und    wenn    letzter 


9ÜBC  rvKkuiäz.    4am  9/ttrdkmit  Im^xidmam  dSc  BiSidca^  des 
sieäc  «r>QCe.  v:z<i  *fK  Jan  r^ui^  aiJ^cklixt  vodem.  vesa  die 
•,«carac£    j«4ea    ZwtÜBi    tmuUkl    aad    «b    Kichts    unleres 
U-;  tiOEMOHyraseM  äeb  viri  crkcasu  Tiwr« 

IT.  '..  4t«ö>ri>a.  Dmb  bd  Diahcciken  jedes  T^lwiiinri  ictah- 
adan^  «'..«amüCft  aaärese.  äc  «^äe  Ub^  fa«ujutte  TbanarW.  Ccfaer  die  Fai—  hmg 
-SiEMr  •Laura«s  radc  fir4fc«r  du  bü  jecis  Bekanote  «cfeM  benchtec  Hier 
r-Hz<!flii«s :  C<iKr  «tie  fjinifgfctit  d«»  VorkooBaeas  faestehea  veffMkKdcae 
Wiönd  Cr'?*::.zz2  ^.>^  ,  aa^iefac  aack  v.  G&aefe  sofar  ca.  -  ^  aLer  Diabetiker 
aa  Cacarwr;  «rkraak:.  T«rze»riuKt  sfiXt>£S  aar  Vä?^  j.  Ob  dcrGnad  biarta«  aar 
iarj  iPti^ffW-  '^as  ■i>  Rlöik^r  bst  die  »cbwerea  Fftlle  za  scbca  bekfiMiafa  aad 
d<v  P<r-eaaaa  satrr  d«a  >czierca  zrAucr  äi.  dlrfte  nadi  dem  früher  ErvftbateB 
nütht  vaATfciKiiLkft  leia.  eier  cftrfte  öie  Jümakicc.  dajs  die  Cauneta  bei  tot- 
^rcxUektKr  £iepaaeecz.  3  vekber  «lic  Kranken  d:c  Sphiler  an&asadiea  pdegen, 
^'z.  his^svr  eatwiekela .  xU  \a.  Besinne,  wtan  aaeh  cxl««  scbverea  FaUety  die 
Tvtkü^vrt  «ftia- 

D«ia  WiHea  sach  oiirrRebeMa  iitb  die  diab<:tisebe  Catancta  ia  aiekta 
-S'Va  der  ztaa'r^n.  h«  l*x  in  jasecdliebai  indif^idoca  eine  veicfae.  bei  atiea  eiae 
h^rut.  ^%AtTer»:iBdI>b  ibilm  bet  *Vaunetbildiuig  jagendiicber  Pcnoaen,  ftr 
ve>äe  kein  Grvsd  z:i  öui*:!!.  d>  Uatenaehaop  des  Üanu  angestellt  verdea.  aa 
eiaea  DjüKtea  alebt  za  aberscbeo.  Der  Erfolg  bei  Oprnuioceii  iät  aaeb  Becceb 
kaax  ein  aaderer.  aU  b«i  <;ataractea  ana  amiercn  Craaehen.  Merkwürdig  ist  der 
T'-za  on^breren  vertraseDA  värdigen  Beokacbtem  verzeichnete  Erfolg  dw  Carla- 
ba-ier  Walser»,  bei  desea  Oecraath  ancb  lolUttcdiges  ZLrfickgelKB  der  Cataract 
Terzeüekaet  wurde.  Za  eriaiieni  diese  Erfolge  aa  die  dnieh  TTaäeeraaAiahiiie  statt- 
äad'TDde  AtJhtLs»^  ViLcber  Lioäen .  welche  durch  Eintragang  too  Zacker-  nad 
gewi^aen  Salzl^i^Dgen  in  die  Vorderkanuner  getrübt  worden  «Kcnde.  Mitschkll, 
I>E'T^.HMA,v>~ .  Xaeb  den  früher  erwäbntc:n  Eiperimenten  DettsCHMAsn's  wire 
eise  iN/Irbe  Heüang  jedoch  kaom  rerstäodlich. 

V.  Kap^eleataract.  Der  Kap$ektaar  kommt  nicht  nar.  wie  wir  gesehen 
haben,  '.m  Verlacfe  von  LiL<feni»taarcn .  K>ndem  aacfa  znaeilen  primftr  vor,  ohne 
äAän  die  Linie  getrabt  wire.  doch  gesellt  sich  diese  Trüboog  bald  hinza ;  immer 
Ut  er  ein  Zeichen .  dasa  die  EnUfaning  des  Aages .  wenn  auch  in  einer  filr  ans 
zuweilen  nicht  eniTbaren  WeUe,  gelitten  habe.  Die  Kapselcataract  besteht  in 
Proiireration  uoii  Cc  durchsichtig  werden  der  intracapsnUren  Zellen,  and  zwar  vonngs- 
weUe  des  äogenannten  Epithels  der  Vorderkapöel.  und  kann  deshalb  als  Phakitis 
aafgefaMt  werden. 

VI.  Wundstaar.  C.  traumatica  ''siehe  auch  den  Artikel  Augen- 
verietzuDgen,..  Der  Wnndstaar  entsteht  entweder  dorch  Erschtttienrng  des  Ang- 
apt'eU  onmittelbarf  und  zwar  ohne  und  mit  Sprengung  der  Kapsel,  oder  mittelbar  in 
Folge  einer  traumatiscben  Linsenloxation  oder  durch  Elrdffnnng  der  Kapsel,  dorch 
einen  Fremdk<^rper.  und  zwar  kann  derselbe  ans  dem  Auge  wieder  heraosgetreten, 
oder  in  den  Glaskörper  gedmiigen  oder  aber  in  der  Linse  stecken  geblieben  sein. 

Ob  die  Linse  doreh  blosse  Erschatterung  des  Auges  sich  trüben  könne, 
i.ft  zwar  noch  nicht  sichergestellt,  wenn  auch  Becker  dafür  eintritt  und  einoi 
derartigen  Fall  veröffentlicht.  Dieser  jedoch  könnte,  da  bald  nach  der  Verletzong 
ein  Aderbautriss  constatirt  wurde,  sowie  die  früher  bekannt  gewordenen  Fllle  TOn 
Cataractbildcng  nach  vor  längerer  Zeit  vorhergegangenen  Contnsion  des  Auges  als 
eine  Folge  der  Chortoidealerkranknng  aufgefasst  werden.  £3  spricht  jedooh  die 
Tbat^ju^he.  dass  Berlin  nach  Ontusionining  von  Kaninebenaugen  dorch  einen 
eUatiscben  Stab  Trübung  der  vorderen  Corticalis  constatiren  konnte,  allerdings 
für  die  Möglichkeit  einer  solchen  Staarbildung  auch  beim  Menschen.  Es  moss  des- 
halb in  Füllen  \on  monocnlirer  Tataract.  welche  auf  C'ontusion  gefolgt  ist,  stete 
i^enau  auf  d^m  Stand  der  Lichtperception,  sowohl  der  centralen,  als  anch  der  peri- 
pheren geachtet  werden,  da  nur  bei  vollkommener  Intigritftt  derselben,  sowie  der 
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Kapsel  und  Zonula  die  ADDahme  einer  Cataractbildiin^  durcb  ICrachUtteruDg  gerecht- 
fertigt ist.  —  Kapselris&e  bei  KräobOtterung  des  Auges,  ohne  dasR  die  Lins«  ibre 
L«f(e  veränderte,  sind  nber  in  wenigen  Füllen  mit  Sicberboit  ooustatirt  vordeo 
mit  den  gewübnlichen  Kulgen,  Trübung  und   AufttueUuug  der  Linseniuasae. 

Dass  luxine  Linsen  sieb  meistena  trtlben,    ist  sobon  früher  erwähnt  und 
der  Grund  erörtert  wurden. 

Dringt  ein  Fremdkörper  (InBirument^  in  das  Linsen8yl^tem,  so  kommt  ea 
auf  die  Lage,  den  Umfang  der  \erietzteu  KapselstcUe ,  auf  die  Tiefe«  in  welche 
der  verleuende  ROrper  eingedrungen,  endlich  darauf  an,  ob  aacb  andere  Orgaue 
mit  beiroden  «urden,  und  ob  der  vorletzende  Korper  oder  ein  Theil  desselben  in 
der  Linse  turtlckgeblieben  ist.  um  Uber  die  möglichen  Folgen  etwas  aussagen  zu 
können.  —  Verletzungen  der  Lin^enkapsel  im  Pupillarbereicb  sind,  i-orauagesel zt, 
dass  die  Ilorubautvorwuudung  nicht  zu  einem  centralen  Leucom  fültrte,  die  relativ 
günstigsten,  indem  nach  und  nach  das  ganze  Ltnaensystem,  wie  nach  einer  gelun- 
genen Discissiou  resorbirt  werden  kann,  ohne  das  Auge  durch  schwere  Kntzün- 
dunj^en  zu  gel'ihrden.  Geschah  die  Verwundung  mehr  seitlich  ,  so  ist  gewöbnlicb 
die  Iris  mit  verletzt  worden  und  deshalb  immer  eine  schwerere  Entzündung  zu 
brftlrchten.  Die  Verwundung  der  Iris  selbst,  mehr  noch  aber  die  aus  der  Kapsel* 
Aflfnnng  liervürdräugende  ge^iuelite  LinsenmaKse ,  fUbrt  vorerst  zu  einer  localon 
Exsudation,  die  allerdings  die  Kapsel^ffnung  wieder  verschliesst,  bald  aber  zu 
Erkrankung  der  ganzen  Ucgcnbogenliaut  und  des  Ziliarkörpers,  auch  zu  glauco- 
matöser  Drucksteigerung  und  Entzündung  führt.  Die  Trübung  der  Linse  ist  in 
soiehen  Fällen  eine  wenig  gesättigte,  durclischeiuende,  so  dass  uur  die  vordere 
Corticalis  sich  getrübt  zu  haben  «cbeint  und  führt  auch  erst  spät  zu  secundären 
Veränderungen.  —  Hat  der  Fremdkörper  den  Linseuäquator  verletzt,  so  siebt 
man  an  die  local  gesetzte  Trübung  eine  solche  der  hinteren  Oorticalts,  und  zwar 
in  einer  SternHgur  mit  dem  i'entrum  am  hinteren  Pole  äieb  anschliessen,  welche 
erst  später  zur  TrUbung  der  ganzen  Lintie  fuhrt  und  auch  sogar  ^ich  zurückbildeu 
kann.  Den  Weg,  den  der  Fremdkörper  in  oder  durt-b  die  Linse  genommen,  wird 
zuweilen  durch  einen  sich  längs  desselben  hinziehenden  Trübungsstreifen  bezeichnet; 
im  Falle  dieser  durch  anderweitige  Trübungen  gedeckt  wäre,  geben  die  verletzte 
Stelle  der  Iris  und  die  etwa  vorhandene  Hornhautmirbe  die  beiden  I^uukte  der 
geraden   Linie  an.   längs  welcher  der  Fremdkörper  seinen   Weg  genommen. 

I  Ist  der  Fremdkörper  in  der  Linse  stecken  geblieben,  so  ist  seineGegeu- 

wart,  insolange  die  Trübung  keine  allzndicbte,  noch  leicht  zu  eruiren,  es  muss 
nur  bedacht  werden,  dass  die  Farbe  desselben  durcb  die  Oberlagemden  getrübten 
Linseneobiehten  stets  verändert  ist,  so  erscheinen  dunkle,  schwarze  Körper  gold- 
gelb und  glänzend,  Ist  die  Linsentrübung  aber  eine  totale,  so  kann  aus  den 
frtiher  besprochenen  Anzeichen  die  Gegenwart  eines  Fremdkörpers  nur  erschlossen 
werden,  besonders  ist  dies  der  Fali,  wenn  sich  die  Kap&elwunde  wieder  geschlossen 
hat,  was  nicht  nur  durch  Intervention  der  Iris ,  sondern  auch  im  Pupillarbereicb, 
aueh  ohne  AuHtritt  von  getrübten  Linsonmassen  zuweilen  geschiebt.  Dieser  Wieder 
verschlnss  kommt,  wie  Lkiiku  vor  Kurzem  dargetban ,  durch  Wucherung  der 
Kapselzellen  am  Kande  des  Kapselrissee  unter  der  schützenden  Decke  einer 
fibrinösen  Ausscheidung,  welche  das  Kammerwasser  abhält,  zu  Stande.  Bei  beson- 
derer chemischer  DeschafTenbeit  des  Fremdkörpers  (Eisensplitter)  kaim  die  ganze 
c«taractöae  Masse  ockergelb  gefUrbt  werden  und  rechtfertigt  diese  Abweichung  in 
der  Farbe  den  Verdacht  auf  die  Anwesenheit  eines  solchen.  Zuweilen  hat  mau 
kleine  Fremüköri)er  (Pulverkömer)  mit  nur  geringer  partivller  TrUbung  in  die 
Linse  einheilen  gesehen. 

Hat  der  Fremdkörper  die  ganze  Linse  paasirt,   so  können  sieb  ebenfalls 

lide  Kapselwunden  wieder  scblieesen  und  der  gesetzte  Staar  macht  seinen  Verlauf 

bei  geschlossener  Kapsel  durcb,  meistens  aber  *(uiltt  die  Linse  unter  Trübung 

"j^k  auf,  kann  bia  auf  die  zurückbleibende  C.  secundaria  vollkommen  rcsorbirt 
werden,  wird  aber  auch  L'rsache  von  Secundärglaucom  oder  schwerer  Cyclitis. 
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Die  0.  traumatica  hat  das  Ausseben  eines  weichen  StsAree,  und  zwar 
Yor  Allem  deshalb,  weil  sie  meistens  bei  jüngeren  Leuten  angetroffen  wird.  Aber 
auch  die  Corticalis  von  Personen  mit  sclerusirttfin  Kerne  trUbt  sich ,  wenn  auch 
nicht  so  schnell  wie  bei  jungen  Leuten,  doch  unvergleichlich  rascher  bei  en^ffueter 
Kapsel  als  bei  genuiner  Cataractbildung,  nimmt  selbstverständlich  viel  mehr  Wasser 
auf  und  siebt  deshalb  ebenfalls  wie  ein  weicher  Staar  aui;.  Dass  die  Resorption 
keine  vollstSndi^e  sein  kann,  erg^iebt  sich  schon  daraus,  dasa  der  sclerosirte  Kern 
sich  uicbt  trllben  und  quellen  kann. 

Ist  die  Linsenmaase  re^orbirt,  so  bleibt,  wie  erwähnt,  ein  Kachstaar, 

iC  secundaria,    zurUck,    welcher    sich    von    dem    Nachstaar    nach    Cataract- 

roperationen    nur   in    wenigen  Punkten    unterscheidet.     Ist   der  Nachataar   nur  aus 
nach tr*gli eben  Veränderungen    der    Linsenkapsel    und    den  Rekten    der  Linse    ent- 

ilt&nden  und  hängt  er  ausser  durch  die  Zonula  mit  keinem  anderen  Gebilde  zu* 
ammen,  80  wird  er  einfacher  Nachstaar  genannt,  steht  er  aber  mit  der  Iris 
der  Hornhaut,  dem  Ciliarkdrper,  in  pntfanlogi .scher  Verbindung,  dann  wird  er  ange- 
wachsener 4KJer  complicirter  Nachstaar  genannt. 

Die  nach  Wundstaar  yurUckblelhende  C.  secundaria  ist  in  der  grossen 
Mehrzahl  der  Fälle  eine  complicjrte  und  zeichnet  sich  noch  durch  Ansammlung 
amorpher  FtDssigkeit  in  der  wieder  geschlossenen  Kapset  vor  anderen  Nachstaarea 
aus  (Beckeb). 

VU.  Der  angewachsene  Staar   (C.  accreta).    Mit  diesem  Aus- 

l^rncke  wird  jeder  Staar,  der  mit  den  ihn  umgebenden  Gebilden  in  pathologische 
i^crbindung  tritt,  bezeichnet.  Diese  Gebilde  sind:  Iris,  Corpus  ciliare,  Glaskörper. 
Hierbei  ist  es  gleicbgiltig,  ob  der  pathologische  Proceas,  welcher  Ursache  der 
abnormen  Verbindungen  ist,  auch  die  Quelle  der  Staarbildung  abgiebt,  oder  ob  die 
Cataract  der  Entstehung  der  Synechien  vorausgegangen  ist.  Sogar  die  nur  partiell 
oder  gar  nicht  getrübte,  aber  in  Schwarten  eingebettete  Linse,  sowie  geschrumpfte 
oder  mehr  weniger  resorbirte  Linsen,  die  mit  jenen  Gebilden  pathologisch  zusammen- 
hängen, werden   als  angewachsene  Staare  bezeichnet. 

Die  Verbindungen  mit  der  Irifi  sind  entweder  einzelne  sogenannte  hintere 
Synechien  oder  ringförmige  Verklebungen  des  Piipillarrandes  mit  der  Kapsel  mit 
oder  ohne  Bildung  einer  die  Pupille  verschliesseuden  Pseudomembran.  Sie  sind 
Folge  einer  «infachen  Iritis  oder  einer  Iridu-Cyclitis.  Bei  letzterer  finden  eich  jedoch 
gleichzeitig  tlächenartige  Verktehungen  der  Regenbogenhaut  mit  der  Kapsel,  welche 
durch  eine  hyaline,  von  der  Iris  gelieferte,  pigmentirte  Masse  gebildet  werden,  nickt 
ohne  dasa  der  Pigment  Überzug  derselben  sich  pathologisch  verändert.  Hierbei  liegt 
die  Iris  der  Kapsel  bis  an  den  Aequator  au  und  erscheint  demnach  ilire  Ciliar- 
partie  nach  hinten  gezogen,  eine  Lagever^nderung,  die  durch  das  Schrumpfen  der 
in  den  peripheren  Theil  der  hinteren  Kammer  gebildeten,  den  Oiliarkftrper  übeir- 
ziehenden  und  nach  vorne  mit  der  Iris  zusammenhängenden  Exsudatschwarten 
begünstigt  und  verstärkt  wird.  Diese  Schwarten  sind  gleichzeitig  das  Bindemittel 
zwischen  Linse  und  Corpus  ciliare,  nnd  zwar  nicht  nur  vor,  sondern  vor  Allem 
hinter  der  Konnla,  indem  dieeelben,  wiewohl  am  mflchtigaten  hinter  der  letzteren, 
die  ganze  Hinterfläche  der  Linse ,  wenn  auch  mit  einer  dünneren  Lage  des  Ent* 
zUndungjtiiroductes  tiberziehen.  Dieses  besteht  aus  einem  Fasergewebe,  in  welchem 
neugehildete ,  aus  dem  CiliarkOrper  stammende  Gentaae ,  lymphoide  Zellen  und 
Pigmentkömer  eingeschlossen  sind.  Dasa  bei  diesen  Bildungen  sich  auch  der  Glas- 
kör{>er  betheiligt,  erhellt  nicht  nur  aus  dem  Umstände,  daas  dieser  selbst,  und 
zwar  vor  Allem  in  seinen  angrenzenden  Partien,  zellig  entartet  ist,  sondern  auch 
aus  dem  Umstände,  dass  in  Fällen,  wo  die  cyclitische  Schwartenbildung  nicht 
weit  genug  gegen  die  Augenaxe  vorgedrungen  ist,  dennoch  ähnliche  Bildungen  am 
hinteren   Pole  hinter  der  Linse  abgelagert  werden. 

Die  angewachsenen  Staare ,  die  nach  dem  erwähnten  vor  Allem  eompli- 
cirte  Cataraclen  sind,  scheiden  sich  durch  ihren  höchst  ungflnstigen  sponlaneo  Verlauf 
sowohl,  als  auch  in  Bezug  auf  die  zweifelhafte  Prognose  bei  therapeutischen,  vor 
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Ilem  operativen  Eingriffen^  aU  IclIniBcb  selbsUtitndige  Groppe  von  Cataracten^  von 
den  übrigen  ab  und  uuterscbeiden  sich  auch  darin  von  den  letzteren ,  dass  der 
Zeitpunkt  einer  Operation  nicht  sowohl  von  dem  Zustande  und  dem  Aussehen  dea 
Staares,  als  von  dem  des  Auges  ttbcrhnupt  abhängig  ist. 


Das  wichtigste  und  Zuverlftssigate ,  was  wir  ttber  die  Statistik  der 
Calaract  wissen,  venlanken  wir  den  Bemühungen  von  IJ.  Coun  und  Becker.  Die 
Tabellen  des  letzteren  sind  fDr  uns  um  m  brauchbarer,  als  sie  die  Cataract  von 
den  abrigen  Linsenanomalicn  getrennt  und  ebenso  die  wicbtigHton  Gruppen  des 
Staares  von  einander  gesondert  enthält,  während  die  Daten  von  CoHN  sich  auf  alle 
Linsenkrankheiteu  im  Vergleiche  zur  Gesammtzahl  aller  anderen  Augenkrank- 
heiten beziehen, 

COH\  fand  aus  der  Zusammenstellung  von  Jahresberichten  einer  grossen 
Uenge  von  Augenanstalten  und  vom  Jahre  1873  an  aus  der  Beantwortung  von  zu 
dieiem  Behufe  verfassten  und  versendeten  Fragebogen  folgende  gut  überein- 
stimmende Zahlen. 

Anzahl  der  Linsenkrankfaeiten  in  Proeenten  aller  Augenkrankheiten: 

mr  das  Jahr  1861* e-l»/« 

«      «       «     1»72 6-5«', 

«      „       „      1874 h'10:o 

1875 60.V 


1876 


60  „ 


Mit) 

Beckkr  berichtet  über  10  Augenanstalten  mit  zusammen  40  ßeobacbtungs- 
^reD  und  einer  Anzahl  von   129.414  Augenkrankheiten. 

Unter  letzteren    waren  Linsenkrankbeiten :    6420    =   4-9''/t,.     Unter    den 
Linsenkrankht-iten    zählt    er  61i30  Cataracten    alter  Formen  ■=   4*5    aller  Augen-] 
kranken.  Unter  den  Cataracten  tindet  er  für: 

Cataracta  senilis fi5'2*  ^ 

,,  congenita 6*1*  o 

Die  C.  traumatica  zeigt  in  den  verschiedenen  Augenanstatten  die 
schwankendsten  Zahlen,  und  zwar  die  niedrigste  ^  4'7^/r>i  die  höchste  =  18*7*/« 
aller  Cataracten. 

Hier  mOgen  noch  die  Zahlen  der  BECKEa'schen  Augenklinik  selbst  als 
die  zuverlässigsten  Aufnahme  Snden:  Unter  11.^27  Augenkranken ,  welche  an 
der  Heidelberger  Universitätäkliiiik  in  einem  Zeiträume  von  6  Jahren  vorkamen, 
Bind:  711   ^  6',o   Linsenkrankheiten^  darunter 


Cataracten 
Cat.  laenilis  . 

694    =     5'8«;(, 
43H  =  63-1% 

aller  Augenkrankheiten 
aller  Cataracten 

„    juvenum     . 
^     complicata 
„     traumatica 

23   =     3-3V0 
3S   =     6-4V(, 
64   =      9-2«/^ 

n 
n 

n 

n 

q     congenita  . 
„     permuclearis 
„      centr.  eapsul. 

ant. 

51   =      7-3% 
15   =      2*9% 

n 
n 

n 

n 
w 

Schliesslich    müssen 

die 

Daten    Knapp's 

in    H« 

iidelberg    und    Ke 

erwähnt  werden «    weil  sie   einen  Vergleich   über   die  Uäufigkeit    der  Cataract   in 
Europa  und  Nord-Amerika  zulassen. 

In  5  Jahren  beobachtete  KsAPP  in  Heidelberg  unter  10.498  Augen- 
kranken 13.004  Augenkrankheiten  und  unter  diesen  969  Cataracten  ^  7'8^.'oi 
darunter  waren: 

Cat.  senitifl     ...     745  =  76-6Vo  »U«'  CaUracten 
„     congenita     .     .        38   =     S^Vo      »  n 

„     traumatica   .     .        73   ^     7*4<'/«      „  „ 
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In   Kew-Tork    beobachtete    derselbe    Oculist    innerhalb   3   Jahren    unter 
6379  Äagenkrankheiten  336  Cataracten  ==     5-2%,  darunter 

Oat.  senilis    .     .     .     189  =  56-2%  aller  Cataracten 


congenita     .     .       27   =     8'0» 


„     traumatica  .     ,       59   =   17'5»/o      „  „ 

Therapie  der  Cataracta. 
Wenn  auch  alle  Versocfae,  beginnende  Linsentrübung  auf  medica- 
mentösem  Wege  zum  Schwinden  zu  bringen,  oder  die  Weiterentwicklung  der 
Cataracta  zu  verhindern,  bisher  als  vollkommen  gescheitert  betrachtet  werden 
mflssen,  so  giebt  es  doch  eine  Reibe  von  Thatsachen,  welche  die  Hoffnung,  dass 
es  einst  geling<;n  werde,  die  Cataractbildung  zu  verhindern ,  als  keine  aussichts- 
lose erscheinen  lassen.     Diese  Thatsachen  sind : 

1.  Man  hat  zu  wiederholten  Malen  Corticaltrabungea  spontan  schwinden 
gesehen.  (Ed.  Jaegbr,  Stellwag,  Becker.)  Ich  selbst  kenne  eine  jetzt  BOjfthrige 
Dame,  die  ich  vor  13  Jahren  und  vor  Kurzem  wieder  untersuchte,  deren  (vordere 
nnd  hintere)  Corticalstreifen  während  dieser  Zeit  an  Zahl  und  Mächtigkeit  abge- 
nommen haben. 

2.  Hinteren  Corticalstaar,  der  durch  Tranma  entstanden,  hat  man  ver- 
schwinden und  die  Linse  sich  vollständig  aufhellen  gesehen  (Rtdel). 

3.  Die  0.  diabetica  wurde  wiederholt  durch  den  Gebrauch  des  Carls- 
bader Wassers  geheilt  und  gebessert. 

4.  Die  auf  experimentellem  Wege  erzeugten  Cataracten  liessen  sich  durch 
Wasserznfuhr  wieder  aufbellen  (Eükde,  Eöbnhobn,  Mitchell,  Deutscbhann, 
Hbübel). 

5.  Sperino  (1862)  hat  durch  wiederholte  Function  der  Vorderkammer 
vortreffliche  Erfolge  in  Bezug  auf  den  Stillstand  der  Cataractbildung  gewonnen, 
wiewohl  von  Anderen  die  Nützlichkeit  seines  Verfahrens  nicht  bestätigt  worden  ist. 

Die  hier  und  da  in  Gebrauch  stehende  Salbe  von  Jodkalium  und  daa  von 
Tavignot  (1869)  empfohlene  Phosphoröl  sind  die  letzten  fruchtlosen  Versuche,  aut 
diesem  Wege  einen  P^influss  auf  die  Staarbildung  zu  gewinnen.  Im  Jahre  1874 
hat  Sbvkrin  Robinski,  indem  er  behauptete,  in  30%  der  Fälle  die  Cataract- 
bildung durch  eine  allgemeine  Behandlung  behindern  zn  können ,  versprochen, 
aber  die  Principien  seines  Verfahrens  späterhin  zu  berichten,  es  ist  jedoch  bisher 
beim  Versprechen  geblieben.  Die  Angabe  Tamanscheff's  (1878),  durch  Jod  und 
Mercnr  bei  Plethori^chen  beginnende  Cataract  aufgehellt  zu  haben ,  hat  bis  jetzt 
keine  Bestätigung  gefunden. 

Endlich  muss  noch  hervorgehoben  werden,  dass  wiederholt  eine  spontane 
Resorption  der  cataractösen  Linse  innerhalb  der  unverletzten  Kapsel  beobachtet 
wnrde.  Die  angeborenen  häutigen  und  trockenhülsigen  Staare  mtlssen  wohl  auch 
hierher  gerechnet  werden. 

Die  bisher  allein  bewährte  Therapie  der  Cataract  ist  die  operative, 
dnrch  welche  zwar  keine  Rückbildung  des  pathologischen  Productes,  wohl  aber 
Hinwegschaffen  des  SehhindernisFes  erreicht  wird. 

Dem  Principe  nach  lassen  sich  die  verschiedenen  operativen  Methoden 
eintheilen :    • 

I.  In  solche,  bei  welchen  der  Staar  in  den  Glaskörper  versenkt  wird 
(Depressio  vel  Reclinatio). 

II.  In  solche,  bei  welchen  die  Staarmasse  ans  dem  Auge  entfernt  wird 
(Eztractio,  Ercochleatio,  Suctio  lentis). 

III.  In  Methoden,  bei  welchen  die  Kapsel  eröffnet  nnd  die  Cataracta  durch 
den  Eintluss  der  umgebenden  Flüssigkeiten  zur  Aufsaugung  gebracht  wird  (Diacissio). 

IV.  Methoden,  durch  welche  der  Staar  unberührt  bleibt,  dem  Lichte  jedoch 
seitlich  ein  Zugang  geschaffen  wird   (Iridektomie  und  Iridotomie). 

V.  Methoden,  den  sogenannten  Nachstaar  unschädlich  zu  machen  (Discissio, 
Eitractio,  Reclinatio,  Capsulotomia  etc.,   C.  secitndariae) . 
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I.   Depressio  s.  Reelinatio. 

Diese   schon    von    Cklsus    anjfogebene  Operation    der  „Surt'usio"    ist    die 

llteste  Cattractopcration    und  erhielt    ihre  Herrechaft    bis  in  das   1 8.  Jahrhundert 

unbestritten  und  ofane  wesentliche  Modification.     Ernt   17B5  wurde  sie  von  Will- 

BTTROf   IdOl    von  ScAKi'A  toodificirt.  Alle  diente  Methoden  haben  das  Oemeinsehaft- 

liehe,  das»  der  EinMirh  in  die  Selerotiea  gemaoht  wurde  (ScleronjTtis).  BucnnoKN 

empfahl    I.SOfi  den  Einstich  in  der<'ornca  zu  machen  (Keratorjiisi.  Seitdem  sind 

bis  zur  Zeit,  wo  eine  bessere  Einsiclit  in  die  durch  die  Reelination  geaetzten  Ver- 

,  fattltnisse  diese  Opcralionsmethode  fa&t  volUUndig  verlassen  lieas,  eine  grosso  Menge 

Kon  Moditicationen  (Schikfkrlin,  Laxgenbeck^  RrsT,  Wionholp,  PArLi,  Bom^b, 

Dietrich  u.  A.)  angegeben  worden. 

Der    Operattonsvorgang    bei    den    genannten    wichtigsten    BlMboden    ist 
■  folgender: 

1 .  Deprett»ion  nach  Cel8TIS.     In    der  Mitte    zwischen  Hornhautraud  und 
Inaaerem  Augenwinkel  im  horizontalen  Meridiane  erfolgt  der  Einstich.     Nachdem 
I  «lie  Nadel  die   Formhäutp  durchdrangen,    wird    eie    gegen    den    oberen  Hand  der 
länse  hingelenkt  imd  diese  gerade  nach  abwftrts  gedrückt. 

Nach  WtLLBt^BC:  wird  die  Nadel  zwischen  Iris  und  Linse  bis  in  die 
I  Pupille  vorgcsclioben,  etwas  oberhalb  der  Mitte  an  den  Staar  angelegt  und  dieser 
1  derart  umgelegt,  dass  seine  vordere  Fläche  zur  oberen  wird. 

3.  Nach  ScAHPA  wird  die  etwa  4  Mm.  vom  iluiiseren  Homhautrande 
^  etwas  unter  dem  horizontalen  Meridian  mit  den  schneidenden  Kanten  nach  vorn 
und  hinten  Rehende  Nadel  gegen  das  Augcneenlrum  hin  eingestosaen ;  hierauf  nm 
90*  gedreht ,  das  rieft  gegen  das  (jhr  gesenkt ,  derart ,  dai»s  die  jetzt  vordere 
FIftcbe  der  Nadel  am  Corjms  cHiarr  anliegt;  diese  winl  jetzt  nach  vorwÄrl^t 
geftihrt ,  dass  sie  hinter  dem  flupseren  rupillarrnnde  in  der  Tupille  erscheint,  bis 
hinter  den  gegenüberliegenden  Pupülarrand  geleitet ,  die  Linse  in  der  Mitte  gefasst 
und  durch  eine  llebelbeweguug,  bei  welcher  das  Heft  nach  vorne  und  oben  gefQlirt 

Iwird,  nach  unten  und  aussen  in  den  Glaskörper  versenkt.  Das  Heft  soll  nicht 
veiter  nach  vorn  geführt  werden^  aU  bis  es  mit  der  Hornhautbasis  einen  Winkel 
von  12<to  bildft.  in  dieser  Stellung  verharrt  roiin  einige  Secunden,  dann  wird  die 
Nadel  in  derselbcu  Richtung  bis  an  den  ilaU  zurückgezogen,  eine  kurze  Zeit 
gewartet,  üb  der  Staar  nicht  wieder  aufsteigt:  wenn  dies  nicht  geschieht,  wird 
die  Nadel  in  die  ursprüngliche  Richtung  gebracht,  um  90°  zarttckgedreht  und 
aus  dem  Auge  entfernt.  Steigt  die  (Jataract  wieder  auf,  eo  wird  die  Reolinatinns- 
bewegnng  wiederholt,  bevor  die  Nadel  gedreht  worden  ist.  Die  t'ataract  soll 
hierbei  sc  gelagert  werden,  dass  ihre  ursprüngliche  vordere  FUchc  gegen  die 
Glabella  siebt. 
Bei  der  Kera  ton  VI  18  wurde  die  Nadel  unterhalb  der  Mitte  der  Hom- 
hatit  senkrecht    auf  ihre  Ftttcbe  eingeführt,    dann    dag  Heft  gesenkt,    die  Kapsel 

I  zerschnitten  (Lanüknhhck)  ,    der  Staar    um    seinen  Querdurchmeaaer    nach  hinten 
gedrJlngt  und  nun  am   uheren  Rande  uuch  unten  gedrückt. 
Von    allen   RpcJinationsmethoden    hat    sich   Jedoch    nur  die  nach  Scari*a 
erhalten ,    wiewohl  auch  diese  so  selten    geübt   wird ,    dass   jttngcro  Oculisten  aie 
nur  dem  Namen  nach  oder  von  den  Uebungen  am  Cadaver  her  kennen. 

Nach  AiiLT  durchdringt  die  ReclinatiunFtnadel  den  peripheren  Theil  der' 
Linse  und  durchbricht  dir  Vorderkapsel,  bevor  sie  in  der  Pupille  erscheint,  hierauf 
wird  jene  nochmals  und  ebenso  die  hintere  Kapsel  durchrissen  und  meist  nur  der 
Linsenkem  versenkt.  Die  liquatorialen  Cortical schichten  bleiben  im  Kapaelfalze 
zurück  und  zuweilen  ist  auch  die  Pupille  von  den  zurückbleibenden  Kinden- 
schichten  erfUUt. 

Auch  Stbllwag  hAlt  die  Verseuknng  der  Linae   in  der  Kapsel  ftlr  eine 

grosse  Seltenheit,    wjtbrend    Bkbr,    Richtkr   und  Andere  die  reclinirten  Linsen 

veilen  von   der  Kapsel  umschlossen  fanden. 
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Es  bangt  wohl  von  der  Operationsmetbode  ab ,  ob  die  Kapsel  dorchrisBeii, 
oder  von  der  Zonala  losgelöst  wird.  Nach  der  Metbode  von  Scabpa  ist  ersteres 
wobl  das  Ge^wöhnlicbe,  während  bei  der  Depression  nach  Celsds  ein  Loslösen  des 
ganzen  Linsensystems  aus  seinen  Verbindungen  eher  mdgliob  ist. 

Im  vorigen  Jabre  extrahirte  ich  ein«  linksseitige  Cataraot  nach  Graefe 
bei  einer  Jüdin  ans  Jerusalem,  welche  zwei  Jabre  vorher  im  letzteren  Orte  von 
einem  portagiesiscben  wandernden  jüdischen  Staarstecher  am  rechten  Auge  durch 
Depression  operirt  worden  war.  Das  Auge  hatte  ein  vollkommen  normales  Anssehen, 
schön  blaue  Iris,  normal  reagirende  Pupille,  vortreffliches  Sehvermögen.  Die  Pupille 
erweiterte  sich  auf  Atropin  vollkommen  normal.  In  der  erweiterten  Papille  keine 
Spur  einer  Trübung.  Bei  gesenktem  Blicke  konnte  man  nach  unten  aussen  die 
blflalich  schimmernde  y  vollkommen  glatte  und  normal  grosse  Cataract  rahig  liegen 
sehen.  Offenbar  war  dieselbe  in  der  Kapsel  verdenkt  worden.  Man  kann  sieb 
keine  vollkommenere  Operation  denken.  Ein  Vergleich  der  beiden  Operationseffecte 
fiel  in  jeder  Beziehung  zu  Ungunsten  der  tadellos  ausgeführten  GKAEFE*sohen 
Operation  ans. 

Der  Grund  für  das  Verlassen  der  Beclinationsmetboden,  welche  y.  Arlt 
nur  fttr  geschrumpfte,  trocken hUlsige  Staare  bei  jugendlichen  Personen  angezeigt 
hält  j  ist  nur  zum  geringeren  Theile  in  den  Gefabren  gelegen ,  welchen  das  Äuge 
durch  den  bei  dieser  Operation  unvermeidlichen  Zug  an  dem  Oiliarkörper  unmittel- 
bar ausgesetzt  ist;  auch  ist  es  nicht  das  Wiederaufsteigen  des  versenkten  Staares, 
zuweilen  erst  nach  Monaten  oder  Jahren,  und  das  Wiedereintreten  des  Sehhinder- 
nisses,  welches  die  Metbode  in  solchen  Verruf  brächte,  sondern  vielmehr  die  häufigen 
and  durch  anatomische  Untersuchungen  begrflndeten  schweren  Insulte,  welchen  das 
Auge  oft  erst  nach  Monaten  oder  Jahren  durch  den,  wie  ein  Fremdkörper  wirkenden, 
der  Resorption  widerstehenden  Linsenkern  ausgesetzt  ist. 

Es  scheint  hierbei  der  Druck  auf  die  Netzhaut  das  Zwischenglied  in  der 
verderblichen  Kette  verhängnissvoller  Ereignisse  zu  sein ,  welche  zum  Ruin  des 
Auges ,  oft  unter  Anfällen  der  heftigsten  und  langandauemden  Schmerzen  führen. 
Dahin  scheint  wenigstens  die  Beobachtnng  von  Stellwag  zu  deuten,  der  in  seb- 
tüchtigen,  einer  Reclination  unterworfenen  Augen  die  reclinirte  Linse  stets  in 
einiger  Entfernung  von  der  Netzhaut  antraf. 

Dagegen  zeigten  experimentelle  Untersuchungen  Paoenstecber's,  dass 
in  den  Bulbus  eingeführte  Fremdkörper  wohl  lange  Zeit  im  Glaskörper  verweilen 
können,  ohne  Zellenwuoberung  anzuregen,  dass  diese  Wucherung  aber  um  so 
sicherer  und  rascher  eintrat ,  wenn  der  Fremdkörper  mit  der  Netzhaut  in  Berüh- 
rung kam.  Die  schweren  Erkrankungen,  die  durch  den  Reiz  der  versenkten  Linse 
hervorgerufen  werden  ,  sind :  die  schwersten  Formen  von  Cyclitis  mit  nachfolgender 
Phthisis  Bulbi,  eitrige  Cblorioiditis  (Panopbtfaalmitis),  Secundärglaucom  und  Netz- 
hautablösung.  Die  erste  der  genannten  Erkrankungen  führt  überdies  zuweilen  zu 
sympathischer  Ophthalmie  und  zur  Noth wendigkeit,  das  Auge,  dessen  Sebtüchtig- 
keit  man  durch  die  Ausftihrung  der  Staaroperation  herzustellen  beabsichtigte,  zu 
enucleiren ,  um  das  zweite  zu  retten. 

II.  Extractio  Gataractae. 

Das  Princip  dieser  Metbode  besteht  darin ,  durch  einen  Schnitt  in  den 
Formbäuten  des  Auges  (Cornea ,  Corneo-Sclera ,  Sclera)  die  getrübte  oder  auch 
ungetrübte  Linse  ohne  oder  sammt  der  Kapsel  aus  dem  Äuge  zu  entfernen. 

Ob  die  Alten  die  Fjctraction  als  Cataract- Operationsmethode  gekannt  haben 
oder  nicht,  ist  eine  alte,  in  Jüngster  Zeit  wieder  vielfach  ventilirte  Streitfrag«, 
die  ecbliesslicb  dahin  entschieden  wurde ,  dass  wohl  von  Extraction  an  verschiedenen 
Stellen  römischer,  griechischer  und  arabischer  Autoren  die  Rede  sei,  dass  es  aber 
nngewiss  ist,  ob  damit  eine  Cataractoperation  gemeint  sei. 

(Die  wichtigste  Stelle,  auf  welche  sich  diejenigen,  welche  die  Kenutuis8  der  Extrac- 
tion bei  Griechen  und  Römern  behaupten,  stützen,  findet  sich  bei  Pliuius,  welcher  den 
rümischen   Augenärzten   vorwirft,    sie  behaupteten   aus  blosser  Bequemlichkeit   „squamam 
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\lh  §mortndam  ptttius  quam  extrahnndam".  Es  ist  jedoch  höchst  ongewlBa,  ob 
jf^uattui  IM  ^ru^>*',  ein  Ausdruck,  üer  sich  soust  nicht  vorfindet,  so  viel  bedeutete  uta  „«uinaito" 
li'r'^UyiMMliruia".  welche  Worte,  wie  wir  fr(lh«r  g«8chca  hibeu.  von  Rümera  ond  Oriecheu 
T  Cataructa  p;-l>raticht   wurden) 

Erst  die  g'ros.KGii  französischen  Augenärzte  im  Beginue  d&s  18.  Jahrhunderts 
«ntfernten  bei  der  ReclinÄtion  in  die  Vorderkammer  vorgefallene  Cataracte  durch 
eiuen  Hombaiit^chnitt  aiia  dem  Auge. 

Die  gUlchtirhe  AnsfQhrung  dieser  Operationen,  sowie  der  glückliche  AlLS- 
pang  einer  solchen  in  einem  Falle,  in  welchem  die  reellnirten  Linsen  lange  nud 
echinerzharte  Kntzflndungen  hervorgerufen  hatten,  die  erat  cessirten,  nachdem  die 
wieder  aufgestiegenen  8taare  durch  einen  Uomh autschnitt  entfenit  worden  waren, 
bestimmten  jAcqrES  Datiel,  der  schon  im  Jahre  1745  die  Idee,  Staare  zu 
recliniren  ,  in  solcher  Weise  zu  entfernen,  conoipirt  hatte,  im  Jahre  1750  diese 
Mtlhode  der  alten  zu  substituiren  (Beckeb).  Wie  auch  spater  diese  Idee  verändert 
wurde,  und  welche  Verbesserungen  die  AusfUhning  deriielben  erfahren,  der  Name 
Davikl's,  der  sie  gefassi  und  zuerst  ausgeführt  hat,  wird  aU  der  eine«  der 
grössten  Wohlthäter  der  Menschheit  unvergesslich  bleiben. 

Die  erste  Verbesserung  an  dieser  Methode  betraf  das  Instrument.  Während 
Da  VIEL  und  seine  Nachfolger  den  ersten  Einstich  mit  der  Lanze  machten  und  den 
Schnitt  beiderseits  bis  auf  zwei  Drittel  der  Hnrnhaut  mit  der  Scheere  vcr- 
gh>s5erten ,  wurde  später  ein  Instrument  erfunden,  das  seine  Vollendong  in  Bber's 
dreieckigem,  an  der  Spitze  doppeUchneidigem  Messer  gefunden  hat.  Mittelst  des- 
I  eelben  konnte  mit  einmaligem  Durchfuhren  des  In^itrnmentes  (bei  verringerter 
BogenhÖhe,  etwa  die  Hälfte  der  Cornea)  durch  die  Kammer  und  ohne  Abtluss  dos 
Humor  aqiifus  vor  Vollendung  dea  Schnittes,  dieser  ausgeführt  werden. 

Eine  weitere  Modificutiou  erlitt  <li6  Lage  des  Schnittes.   Nach  dem  Vor- 
'' bilde  von  Wex^^el    verltfgten  ItoSAS    und  Fu.  Jasgeb  den  nurnhautschnitt  nach 
oben ,  blieben  dumit  Al>er  so  ziemlich  vereinzlet. 

Nachdem  schon  v.  Guaefe  auf  die  Verwendbarkeit  der  Iridektomie  bei 
der  Lappenextra L'tion  aufmerksam  gemacht  hatte,  schlug  MoORSK  vor,  jeder 
Kxfrnction  die  Iridektomie  einige  Zeit  vorauszuschicken,  indem  er  der  häufig  sich 
entwickelnden  Iritis  die  Schuld  des  unglücklichen  Ausganges  der  Operation  zuschrieb. 
V,  Wblz  hat  mittelst  dieser  Methode  durch  5  Jahre  kein  einziges  Auge  verloren. 
Eine  .Moditlcation ,  die  den  Schnitt  selbst  betrifft,  rührt  von  Jacobso>J 
her.  Er  verlegte  den  Schnitt  in  den  Comeo-Scieralbord,  um  den  Lappen  jedesmal 
SU  gro^^s  als  mrtglich  zu  machon,  um  den  Linsen  an  stritt  zu  erleichtern  und  weil 
die  Wunden  im  vascularij^irten  Theile  mindestens  so  gut  wie  im  geHUslosen  Theile 
heilen.  Wegen  der  peripheren  Lage  der  Wunde  war  er  gezwungen,  stets  die 
Iridektomie  zii  machen  und  unter  Chlor  n  formnarcose  zn  operiren,  durch 
welche  am  sichersten  der  Glaskörpf'rvorfall.  verhindert  wird. 

Parallel  mit  diesen  Bestrebungen,  die  gef^rchtete  Homhautvereiterang, 
thetls  durch  die  Iridektomie,  theils  durch  Verlegung  dee  Schnittes  in  den  vascula- 
risirtcn  nomhauttheil  zu  verhindern,  gingen  in  derselben  Absicht  solche  einher, 
die  LappenbiUlung  durch  eine  lineare  Wunde  zu  ersetzen.  Durch  pALUCCr, 
GiK.sON'  und  F'R.  Jaegkr  war  die  Extraction  häutiger  und  geschrumpfter  Staare 
durch  eine  lineare  Uornhautwunde  geübt  und  durch  Gibson  und  Tbavebs  auch 
weiche  und  dUssige  Staare  durch  eine  solche  Wunde  entfernt  worden  (einfache 
Linearextraction).  v.  GraEFE  verlegte  den  Schnitt  in  die  temporale  Homhaut- 
grenze,  verrichtete  die  Iridektomie  und  löffelte  auch  kernhaltige  Slaare  in  solcher 
Weise  aus  (modilicirte  Linearextraction).  Einen  Schritt  weiter  ging  Schüft  (Waldau), 
tudi'tn  er  auch  harte  und  grosse  Kemataare,  welche  er  zerstückelte,  durch  eine 
solche  Linearwunde  unter  Zuhilfeualimo  eigens  construirter  Löffel,  die  hinter  dea 
Stwu*  eingeführt  wurden,  entfernte. 

Diese  Au^löffelungsmethude  wnrde  durch  Bowman  und  Critchbtt  weiter 
ausgebildet.     Der  Schnitt,    der    mit    einer    breiten    Lanze   ausgeführt    wurde    und 
aelbstverständlicti,  das  Colobom  wurde  nach  oben  verlegt,  ersterer  anter  Umständea 
BMl-Booyrlop&die  der  km.  Heilkunde.  IV.  9.  Anfl.  ^ 
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von  Cbitcbett  mit  der  Scheere  beiderseits  vergrössert   und   der  SUar  mit  einem 
Bcbaufel förmigen  LölTel  extrahirt. 

Endlich  bat  v.  Gbaefk  im  Jabre  1865  die  letzte  Modification  dea  Linear- 
Bcbuittes,  die  er  spftter  „peri  pbere  Liuearextracti  on"  najiute,  angegeben, 
deren  banptsücblicb&tos  Priucip  das  Anlegen  einer  möglichst  grossen  und  beinahe 
linearen   Wunde  ausmacht. 

Die  Beobachtung,  dass  die  im  Auge  verbleibende  Kapsel  und  die  iu 
ihrem  Falze  znrtickbleibeuden  Staarreste  die  Quelle  sowohl  von  Reizungen  und 
schweren  Bntzllndungen,  als  ancb  die  Grundlage  der  Nacbstaarbildung  abgiebt, 
hat  schon  lange  nach  Metboden  suchen  lassen,  die  Cntaract  in  der  Kapsel  zu 
entfernen.  Nebftt  Bp.ku  haben  Andere  ähnliche  Vorschläge  gemacht  und  gelang  e^i 
schliesslich  PA^iENSTECHER  (IStlfi),  der  auf  die  Einbeilung  von  Kspselzipfeln  in 
die  Wunde  als  auf  die  Quelle  der  meisten  der  Operation  nachfolgenden  Cyclitiden 
hinwies,  eine  solche  Methode  anzugeben.  Er  verrichtet  nftmlich  den  GRAEFE*6oben 
Linearschnittt  macht  die  Iridektomie  und  versncbt  nun  die  Cataract  mittelst  leichten 
Druckes  herauszubefördem ;  gelingt  diea  nichts  so  geht  er  mit  seinem  LnfTel 
hinter  die  Hinterkapsel  und  holt  den  Stnar  heraus.  Von  den  Extractionsmetboden 
wollen  wir  nun  folgende  eingehender  besprechen : 

A,  Die  Lappenextraction  (uhne  und  mit  Iridektomie). 
£.  Die  periphere  Liüearexlraction  (v.  GeaEFE). 

A.   D  ie  Lappenextraetion.  

Vorbereitung.  Die  Krfilfuung  der  Hornhaut  in  solchem  Umfange,  wie 
ihn  die  Lappenextraetion  erfordert,  erheiifcht  fine  Reibe  von  VorsichtsmassregelOi 
deren  Endzweck  die  Heilung  per  primam  iutentiouem ,  die  stets  eintreten  musa, 
soll  das  Auge  functionstUchtig  werden,  bildet. 

Vor  jeder  Lappenextraetion  ist  genau  zu  prüfen ,  ob  das  Auge  nicht  mit 
jThränenBackbleunorrhoe  oder  mit  einer  schwereren  Form  eines  Bindehaut-  oder 
Lidleiden»  behaftet  sei,  BoBouders  ist  das  erstgenannte  Leiden  vorher  durch 
Behandlung  zu  bessern,  da  es  durch  septische  Infection  in  die  Wundrftndor  die 
Heilung  bedroht.  Das  Allgemeinbefinden  muss  ein  befriedigendos  sein,  nameDtUch 
sind  heftigere  Bronchialcatarrhe,  Epilepsie,  Convulaioncn  im  Orbicularis,  schweres 
Asthma  u.  dergl.   wenigstens  zeitliche  Gegenauzeigen. 

Man  Operire  in  einem  Räume,  der  licht  und  luftig  ist  und  gleichzeitig 
ttU  Dunkelzimmer  dienen  kann,  um  den  Operirten  nicht  transportiren  zu  mttasen. 
ffan  sorge  vor  der  Operation  ftlr  eine 
normale  Entleerung  und  halte  für  die 
Tage  der  körperlichen  Ruhe  nach  der 
Operation  LeibächUsael  und  Urinflasche 
bereit.  Das  Warteper<onal  mUBs  ein 
geschultes  oder  mindestens  ein  ge- 
lehriges sein.  Daa  Bett  {die  Polster 
rstaffelförmig  geordnet)  muss  derart 
besohaffen  sein,  dass  ruhige  Küekeu- 
lage  durch  lÄngere  Zeit  ertragen  wird.  ^«**  ^'•^'°-  Angeaheiikuna,. 

Während  der  Operation  lege  man  unter  den  Kopf  ein  festes  {Rosshaar-  oder 
Häckerlbg)  Polster,  damit  Jeuer  nicht  zu  tief  einsinke.  Es  ist  zweckmässig,  die 
Pupille  zu  erweitem ,  besonders  bei  enger  Vorderkaromer.  Narcoae  ist  Überflüssig 
und  nur  bei  bOcbst  unruhigin  Kranken  (wenn  kein  anderes  Bedenken  vorliegt) 
anzuwenden.  Daa  nicht  operirte  Auge  ist  während  des  Oporationfiactes  durch  einen 
Verb.ind  zu  schlieaaen  (schon  von  Celsus  ,*»ngerathen) ,  wnil  erfahruugsgemÄss  das 
zu  operirende  ruhiger  bleibt  und  den  Anordnungen  eher  fitIgt.  Zur  Lappenextraetion 
sind  erforderlich :  ein  BEERscbes  Stnarmesser,  eine  Fixationspincette  (bis  zur  Voll- 
endung des  Schnitte«),  eine  gekrümmte  Irispincette  (bei  etwaiger  Iridektomie),  eine 
gerade  oder  gekrümmte  St«arnadel  oder  eine  GEAEFEsche  Fliete,  ein  spitzes 
IrishÄkchcn,  eine  kleine  (LOL'ts'achc)  Irisscheere  und  ein  DAViEL'scher  LötTel. 
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Früher  wurden  die  Kranken  sitKcnd ,  jetzt  im  Bette  oder  auf  einem  Sofk 
liegend  operirt,  weil  sie  im  liegenden  Zustande  mbiger  sind  and  nach  der  Operation 
nicht  mehr  tmusportirt  werden  mQsgen  und  weil  bei  Glaskörpervorfall  die  borixontale 
Lage  vorthcilbnfter  ist  al»  die  senkrechte. 

Man  uperire  das  linke  Ange  mit  der  rechten,  das  rechte  mit  der  linken 
Hand.  Es  giebt  Operateure  (v.  Graefe^  Stkli.wao),  die  e«  vorziehen,  am  rechten 
Ange  von  binteo   llber  deu  Kopf  des  Kranken  zu  operir^u. 

Bei  Beginn  der  Operation  erfasst  der  Assistent,  hinter  dem  Kranken 
stebendf  beide  Lider,  ohne  auf  den  Bulbus  zu  drucken,  oder  nur  das  obere  Lid, 
wenn  der  Operateur  ohne  Tixaiien  operirt,  wJibrend  dieaor  das  untere  Lid  mit 
der  freien   Uaud   abzieht. 

Im  eraten  Momente  fasst  der  Operateur  eine  Bindehamfalte  unter- 
halb des  unteren  Hurnhaiitrandea  oder  die  Sehne  des  R.  inferior  und  setzt  das 
BBKll'ache  Messer  etwa  im  borizoataten  Meridiane  knapp  innerhalb  des  Limbus  mit 
nach  abwärts  gerichteter  Schneide  ('oder  bei  oberem  Lappen  mit  der  Schärfe  nach 
■ufwirt»,  siehe  die  Figur  3)  auf  der  tempfjraien  Seite  auf,  durchsticht  die  Horn- 
haut und  nihrt  das  Messer  parallel  mit  der  Iris .  im  selben  Meridiane  bleibend, 
weiter.  Auf  der  Naeenseile  angekommen,  muss  die  Contrapunction  wieder  am  inneren 
Rande  des  Limbus  zu  liegen  kommen.  Indem  man  nun  das  Heft  des  Messers  leicht 
gegeu  die  Schläfe  neigt  und  ersteres  weiter  vorschiebt,  wird  der  Schnitt  vollendet, 
das  Instrument  langsam  heraufgefflhrt  und  das  Lid  fallen  gelassen.  Nach  der 
Contrapunction  kann  die  Fiiationgpiiicette  weggelassen  werden.  Dreht  sich  der  Bulbui 
vor  der  Contrapunction  um  die  sagittale  Äie  nasenwürts,  so  muss  das  Heft  dei' 
Messers  leicht  gehoben  werden,  um  im  selht-n  Meridiane  zu  bleiben.  Sticht  die 
Spitze  des  Messers  in  die  Carunkel  oder  Nasenhaut,  bevor  der  Schnitt  vollendet 
ist,  so  muss  das  Auge  leicht  temporalwfirt^  getlreht  werden:  erreichen  die  das  Heft 
haltenden  Finger  die  Süssere  Cnmmissur  vor  Beendigung  des  Schnittes,  so  mtlsaeilg 
alle  drei  hinter  einander  zurUckgeJ^cboben  werden.  —  Ist  die  Contrapunction  zu  weit' 
in  der  Hornhaut  oder  im  undurchsichtigen  Thelle  derselben  zu  Stande  gekommen 
und  gelingt  es  nicht,  durch  leichtes  Zurückgehen  des  Messers  die  Spitze  zu  befreien 
und  richtiger  nusza^lechen ,  £0  corrigtrt  mau  im  ersteren  Falle,  indem  man  die 
Schneide  des  InKtrumenles  etwas  gegen  die  Iris  kehrt,  im  letzteren  Falle  von 
derselben  etwa*)  ablenkt.  Ist  die  Wunde  in  der  Uescemetis  dfnnocli  zu  klein  au»-! 
gefallen,  so  muss  man  sie  beiderseits  mit  der  Sobeere  etwas  vergrösEcrn. 

Im  zweiten  Momente  wird  die  Kapsel  eröffnet  (Cystotomie).  Man 
Inftet  mit  dem  Halse  der  Nadel  den  Lappen,  gleitet  vor  die  Iris  und  zieht  nun  die 
Spitze  derselbtn  so  weit  zurllck,  das*»  (lie  sich  vor  der  Pupille  befindet,  stellt  das 
Heft  etwas  auf  und  bringt  der  Kapsel  unter  sanftem  Drucke  zvn'A  Schnitte  bei,  die 
sich  in  möglichst  stumpfem  Winkel  krenzen  und  zieht  das  Instrument  am  temporalen  i 
Winkel  de»  Lappens  aus  dem  Auge.  Ist  Knpselcataract  vorhanden,  so  geht  man 
mit  dem  IrishSkrhen  ein  (C'onvexitflt  voraus],  pflanzt  sie  in  die  Kapselcataract  ein 
und  reisst  diese,  oft  aber  auch  die  ganze  Linse  mit,   berauH. 

Im  drit  ten  Momente  ist  die  Linse  zu  entbinden.  Dies  gesohiehl,  indem 
man  mit  dem  unteren  Lide  leicht  auf  den  Bulbus  drlli'kt  und  mit  dem  Daumen 
der  anderen  Hand  das  obere  Lid  derart  an  die  Hornhaut  anlegt,  das«  die  Linae 
Dm  die  horizontale  Axe  etwas  gesttirzt,  mit  dem  nnlereu  Rand^  liber  den  Wnndrand 
gehoben  und  durch  das  nacbrflckeude  Oberlid  gleichfam  an^igestreif)  wird.  L/>»>-en 
aich  oberhalb  des  Kernes  etwa  Cortiealmassen  ab,  so  kann  man  dies  ManOver, 
beror  noch  die  Linse  austritt,  wiederholen. 

Der  Linsenauxtrilt  kann  durch  zu  kleinen  Lappen,  durch  die  Iris  (Synechien), 
durch  unvollkommene  KapselerfifTnung  oder  durch  Linsenverschiehung  er:?chwert  sein. 

Wie  ersterts  Gebrechen  zu  corrigiren  sei  wurde  scbim  frllh«  r  crwflbnt. 
Eine  «dbSrirendo  Iris  i&t  auezuecbneiden  (Pupillarrand). 

Au  ungentjgcnde  Kapselßffnung  niufs  man  denken,  Mriri  r_»  sich  um 
Oberreife  Slaare  oder  lun  Augen  bandelt,  deren  Cornea  collabirt  und  aus  dcm- 
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B«lbcD  Grunde  die  Kxpsel  weniger  gespannt  ist,  endlich,  wenn  m>nst  kein  Tlinderntag 
ntr  den  Linaenaudtritt  vorbanden  ist.  Zuweilen  wird  der  SUar  während  der  Cyitotomie 
veraoboben  nnd  der  auf  da«  Ange  bobufs  Linsenentbindung  ansgeObte  DrucJc 
vermehrt  nur  diese  Dislooation  und  ftlhrt  deshalb  ßchlieflslich  zur  Spren^ng  der 
Hyaloidea  nnd  xn  OlaskSrpcraustritt.  Deshalb  ist  der  Staar  während  der  Kapeel- 
erOffiaang  und  im  dritten  Momente  scharf  im  Auge  zu  behalten  und  jede  Bewegung 
deoeelben  genau  zn  beachten.  Ist  die  Verschiebung  bemerkt  worden,  iso  muss  dnrch 
xartes  Streichen  mittelst  des  oberen  Lides  oder  eines  Lfiffels  oder  endlich  durch  in 
das  Auge  eingelllhrte  Instrumente  der  Staar  in  seine  normale  Lage  zurückgebracht 
werden.  SflhlJeaslicb  muss,  wenn  die  Linse  nicht  folgt,  zum  Löffel  (Schlinge)  oder 
xnm  Hikchen  gegriffen  werden. 

Im  vierten  Momente  werden  Linsenreate,  deren  Gegenwart  «entweder 
direct  oder  bei  seitlicher  Beleuchtung,  durch  Mangel  der  Schwärze  der  Pupille  oder 
mangelhafte  S«faproben  erkannt  wird,  fortgeecbafllt  und  zwar  zuerst  wieder  durch 
ätreichen  mittelst  der  Lider  und,  wenn  dies  versagt,  durch  Eingeben  mittelst  des 
DAViEL'e;chen  LOiTels,  der  sich  hierzu  am  besten  eignet  Zu  bAnfiges  Eingehen  oder 
rohe  31aaipulation  siud  gell&hrlieh. 

Ist  Iriflprolaps  entstanden,  so  kann  man  versuchen^  ihn  mit  eine-m  Kautschuk- 
löffel oder  dnrch  Streichen  vermittelst  der  Lider  zurückzubringen:  gelingt  dies 
nichtf  so  mu&6  er  abgetragen  werden. 

In  jedem  der  Operationamomente  kann  ein  Zufall  eintreten ,  der  sowohl 
stOrend  auf  den  normalen  Fortgang  der  Operation  einwirkt.  aU  auch  wegen  der 
drohenden  gefahrvollen  Folgen  äo  rasch  wie  möglich  abgekürzt  werden  muas  — 
der  Vorfall  dea  Olaskörpera. 

Unmittelbar  nach  der  Vollendung  des  Homhautschnitte«  kann  dieaea 
Ereigniss  bei  rober  Manipulation,  Druck  und  Zerrung  des  Bulbus  eintreten,  jedooli 
findet  sieb  zuweilen,  besonders  bei  fiberreifen  Staaren.  eine  vorher  nicht  immer 
diagnosticirbare  LaxitJlt  und  Brflchigkeit  der  Zonnla,  welche  beim  geringsten  Drucke 
von  vom  oder  rflckwftrta  einreisat.  Dann  und  waun,  besonders  bei  erweichter 
Corticalaubstanz  kommt  es  vor,  dase  der  Staar  innerhalb  der  Kapsel,  in  letzterem 
Falle  wie  eine  Cyste  unmittelbar  nach  dem  Schnitte,  gefolgt  vom  GUskJJrper, 
ans  dem  Auge  stflrzt.  Ein  Abbrechen  der  Operation  ist  in  dem  ersteren  Falte 
nicht  immer  notbwendig.  Bei  den  meisten  Kranken  kann  man  mit  einem  soge- 
nannten Tractionsinstrumente  hinter  die  Linse  gehen  und  selbe  faer^'or- 
bolen,  sei  es  ein  scharfes  Irishakchen  oder  die  Schlinge  von  Webeb.  Keinee- 
EfttU  aber  wtirde  das  Abbrechen  der  Operation  ausser  Irisprolaps  einen  wesentlichen 
Sdiaden  bringen. 

Anders  verhält  es  sieh  nach  dem  zweiten  Momente,  wenn  die 
Kapsel  eröffnet  ist.  Tritt  Glaskörper  da  oder  bei  der  Linsenentbindung  ein,  so 
wird  die  Cataracl  (Kernt  diftlocirt  und  mnss  unter  allen  Umständen  aus  dem 
Aue«  entfernt  werden.  Bleibt  dieser  oder  grössere  Lin^enfragmeute  znrflck,  so 
niMB  das  Auge  als  ein  verlorenes  oder  im  höchsten  Grade  geflihrdetes  (Irido- 
Pyelitis,  Hornhaotvereitemng)   betrachtet  werden. 

Ergiebt  sich  bei  OlaskÖrpervorfall  die  Nothwendigkeit,  eine  Iridektomie 
SBButf&hren,  so  kann  dies  nur  vermittelst  de«  irishätkehens  ge^tcfaeben,  da  die 
Pincette  wegen  Zwischenlagerung  des  Glaskörpers  stets  abgleitet  nnd  die  Iris  nicht 
gefasst  werden  kann. 

Ra^  der  Glaskörper  nach  Vollendung  oder  Unterbrechung  der  Operation 
ans  der  Wunde,  so  kann  er  bei  sehr  ruhigen  (nicht  pressenden)  Kranken  längs 
der  Wunde  abgetragen  werden,  doch  bringt  er  weiter  keine  Nachtheile,  als  dass 
er  die  Wondheilung  etwas  verzr-gert.  Sind  aber  Staarreete  zurückgeblieben ,  so 
ist  diese  Combination  ffir  die  Heilung  sehr  verderblich.  Er  zieht  sich  zuweilen 
TOB  selbst  znrflck  oder  stösst  sich)  nachdem  er  trflbc  und  seh  leim  ähnlich  geworden, 
naob  einigen  Tagen  von  seltfst  ab. 
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Zuweilen,  besonders  bei  liefliegenilcn  und  solchen  Augf^u,  welnbe  Cborioi- 
'  deitJB  oder  C'yclitis  ilurcli^emacbt  haben,  collabirt  die  Cornea  und  legt  sich  in 
Füllten,  es  ist  aber  dieser  Collapsns  von  unwesentlicher  Bedoiitunj;. 

Ut  das  Nothwendige  zur  Vollendung  der  Operation  bei  Glaskörpervorfall 
geschoben,  so  wird  das  Auge  eine  Zeit  lang  mit  in  kllbles  Wasser  getauchten 
Charpiebäuscbcben  bedeckt  (was  nach  der  Operation  aiieli  sonst  beruhigend 
wirkt)  um  nach  voltstfindiger  Beruhigung  des  Auges  zum  Anlc*gen  des  Verbandes 
zu  schreiten. 

Klafft  die  Wunde  nach  vollendeter  Operation ,  so  kann  dies  durch 
eingeklemmte  Staarreste,  Iris-  oder  Kapselzipfel.  Glaskörper  geschehen,  oder  der 
Lappenrand  krempelt  sich  ein  oder  er  wird  durch  die  Iris  vordrängende  Cortical- 
mästen  abgehoben.  Hat  man  den  Grund  erkannt ,  so  kann  7.uweilen  Abhilfe 
getroffen  werden,  znneilen  legt  sich  der  Lappen  [Einrollung)  unter  dem  Verbände 
wieder  zurecht.  Uäufig  slösst  aber  der  abstehende  Lappen  an  den  Lidrand  des 
unteren  Lides  an  und  dieser  Tmetand  wird  nicht  nur  die  Ursache  von  Reizung, 
sondern  entschiedener  Oefabr  für  das  Auge.  Es  ist  dies  einer  der  hauptsäob- 
lichsten  Gründe  fUr  die  Verlegung  des  Lappensclinittes  nach  oben  von  Seiten  einiger 
Operateure. 

Wird  mit  der  Lappeneitraetion  die  Iridektomte  verbunden,  so  muss  diese 
selbstverstiiidlich  im  zweiten  Momente  verrichtet  und  die  Kapsel  erst  später 
eröfiuct  werden.  Das  gesetzte  Colobom  muss  selbstverständlich  viel  kleiner  sein 
als  der  Wundrand,  mögliebst  vertinal  liegen  und  soll  bis  an  den  Rand  gemacht 
werden.  Beim  Lappenschnitt  nsch  abwärts  wird  durch  die  Iridekiomie  einer  der 
gröasten  Voitheile  dieser  Operationsmethode,  die  normale  Pnpille,  vernichtet,  während 
bei  der  Operation  nach  oben  der  jrrösste  Tbeil  des  Coloboms  durch  das  Oberlid 
gedeckt  wird.  Will  man  demnach  die  Iridektomio  (wegen  besseren  Linsen- 
austrlttcs  oder  als  Vorbengung  von    Iritis)  machen ,    so  verlege  man   den   Lappen 

Inach  aufwärts. 
Der  Verband,  der  nunmehr  angelegt  wird,  hat  in  jüngster  Zeit  einige 
Veränderungen  erfahren,  insofern  als  man  bestrebt  war,  die  antiseptiüchp  Methode 
bei  den  Augenoperatiunen  einzuführen  i  wir  wollen  jedoch  diese  BeliandlungHweise 
nt  bei  der  peripheren  Linearextraction  besprechen. 
Welcbe.s  Auge  zuerst  zu  verbinden  sei ,  darüber  herrschen  verschiedene 
Meinungen.  Während  v.  Ablt  das  gesunde  Auge  zuerst  verbindet,  weil  es  im 
anderen  Falle,  während  des  Anlegens  des  Verbände?,  geöffnet  zu  werden  pflegt  und 
ein  richtigert  Anlegen  am  operirten  Auge  hindert,  ptlegen  Andere,  wie  auch  ich, 
das  letztere  zuer!(t  zu  verbinden  unter  der  Anweisung  an  den  Kranken,  die  Augen 
wie  zum  Schlafe  zu  schliet^sen  und  nicht  wieder  zu  öffnen.  Ki  hat  diese  Art  zu 
verbindea  den  Vortheil,  daas  der  zweite,  am  gesunden  Auge  angelegte  Verband 
den  ersten  deckt  und  festhält,  ein  Umstand,  der  bei  Kranken,  die  sieb  in  Privat- 
p6ege  befinden,  nicht  zu  unterschätzen  ist.  v.  Okaefb  und  seine  Schule  ver- 
binden mit  dem  sogenannten  Binoculus  (aufsteigende  Achtertouren  mittelst  einer 
3  Cm.  breiten  Flanellbinde). 

PNacb  V.  AßLT  werden  Über  beide  Augen  Cbarpiebäusrbscben  gelegt,  die 
mittelst  Ptlasterstreifen  (an  beiden  Enden  bestrichen)  an  Stirn  und  Kiefer  fest« 
gehallen  werden.  In  jüngster  Zeit  bedient  man  sieb  statt  der  Charpie  entölter 
BBtr\'8*ficber  Watte,  was  ausser  der  grösseren  Reinlichkeit  noeh  den  Vortheil  hat, 
dass  man  die  Leinwandläppchen  unterhalb  des  Verbandes  entbehren  kann  und  eine 
g!eirhmäs8igere  weiche  Auspolsterung  möglich  macht,  aU  mit  dem  Cbarpieverband. 
Hierauf  wird  die  ARLT'scbe  Flanellbinde  erst  auf  das  operirte,  dann  auf  das  gesunde 
Aoge  angelegt  und  massig  angezogen,  schliesslich  beide  Verbände  durch  ein  quer 
Ober  den  Kopf  »treichendes  ßändohen  (in  zwei  Tonren)  vor  dem  Verrücken 
geMhatzt.  Ich  führe  die  Bändeben  des  Verbandes  längs  der  Nase  hinauf  und 
hinunter ,  da  der  Druck  des  Verbandes  auf  die  stärker  ausgefüllte  Thräneosaok- 
gegend  ein  Anspannen  der  Lider,  also  eine  Art  natürlicher  Compression  bemtkl. 
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Nacbbehandl  UD^.  Der  Operirte  mu9s  duq  durch  mindestens  2 — 3nial 
24  Stunden  meist  eine  ruhige  Rückenlage  einhalten,  oder,  wo  dies  nicht  aiiHHlhrbar 
(Asthma,  hohes  Alter,  hypostati^clie  Pneumonie),  in  lehnender  Lage  erhalten  werden. 

Der  WunJacbmerz  (Brennen)  dauert  2 — 3  Stunden,  daun  soll  er  aufbOren. 
Nach  6 — 8  Stunden  soll  das  Auge  besichtigt  werden.  Die  älteren  Operateure 
besichtigten  nur  die  Lider  am  ersten  Abende  oder  wechselten  erst  nach  2 — 3mal 
24  Stunden  den  V^erband,  v.  AßLT  gestattet,  die  Lider  leicht  eu  lüften,  die  ange- 
aammelten,  oft  einen  lästigen  Druck  ausübenden  Tbränen  abfliessen  zu  lassen  uod 
sich  damit  zu  begnügen,  die  Cornea  glänzen  zu  sehen.  Seit  Jacobson  erlaubt  mau 
eicb,  das  Auge  bei  jedem  Verbandwechsel  geuau  (bei  seitlicher  Beleuchtung)  zu 
untersuclien,  ohne  einen  Naohtheil  hiervon  zu  erfahren.  Dagegen  ist  das  Studium 
der  Heilvorgänge ,  ebenso  wie  die  Indioationen  bei  eintretenden  Entzttodao^n 
wesentlich  durch  diesen  Vorgang  gefördert  worden.  Seitdem  kennt  man  die  streifige, 
parenchymatöse  Wundkeratitis,  die  jedesmal  vom  Wundraude  aus  auftritt  und  stet« 
regelmässig  nach  2 — 3  Tagen  wieder  zurückgeht,  wenn  der  Verlauf  ein  fjünstiger 
ist,  während  das  Auftreten  von  mehr  diffusen  und  gelM toben  lofittraten  den 
Beginn  einer  schworen  Entzündung  (Eiterung)  anzeigt.  Das  Aufquellen  von  zurück- 
gebliebenen Staarrestcn,  der  Reginn  der  Iritis  und  Cyclitis  ktlnnen  in  solcher  Weise 
frühzeitig  entdeckt  werden  und  das  Nothwendige  dagegen  geschehen.  Ebenso  werden 
Wun-lsprengung ,  Prolapsus  i'n'dü,  intraoculftre  Blutungen  etc.  der  Beobachtung 
nicht  entgehen. 

Die  weitere  Besprechung  der  Nachbehandlung  bi«  zur  Erörterung  ähn- 
licher Vorkommnisse  hei  der  peripheren  Lincnreztraction  verschiebend,  wo  auch 
ein  Vergleich  der  Heilerfolge  durch  beide  Mt^thoden,  so  weit  dies  rnngüob  i^t, 
folgen  Süll,  wollen  wir  hier  nur  die  Vorlbeile  und  Kacbtheile  der  Lappcnextraction, 
als  chirurgisches   Verfahren   betrachtet,   resumiren. 

Der  grosse  Ilornhaut.^chnitt  erleichtert  die  ausgiebige  Kapseleratfnnng  und 
faierJurch,  wie  auch  uu  uud  für  sieb  durch  das  AufkUfTi^n  auf  etwa  4  Mm.  die 
EntbinduDg  nicht  sowohl  des  Kernes,  aU,  waa  so  wichtig  ist,  der  denselben 
umgebenden  Corticalmassen.  Die  ausgiebige  Entleerung  dieser  letzteren  ist  nämlich 
das  sicherste  Schutzmittel  vor  dem  Auftrete»  iritiscber  und  oyclitiscber  Procc&se 
und  sichert  nicht  nur  direct  den  optischen  Zweck  durch  grössere  Reinheit  der 
Papille,  sondern  durch  Verminderung  der  Gefahren,  den  Jletlerfoig  Überhaupt. 
Daas  in  ideal  ausfallenden  Fällen  die  freie  Beweglichkeit  der  Pupille,  die  intacte 
Iris,  die  zurückgez  igene  Vorderkapael  nicht  nur  den  optischen,  sondern  auch  den 
cosmetischen  Erfolg  erhöhen,  geliftrt  nicht  zu  den  geringsten  Vorzügen  dieser  Methode. 

Dagegen  ist  die  Gefahr  der  ilornhauteiterung  (etwa  5 — G^/o)  und  an  diese 
sich  anschliessender  Panophthnlmitis,  eines  Irisprolap^os  wilhrend  der  Operation  uud 
während  der  ersten  Stunden  nach  derselben  wegen  der  enormen  Lappenhöhe  eine 
sehr  bedeutende  und  liegt  hierin  der  Grund,  warum  die  Indicationen  dieser  Methode 
immer  mehr  eingeengt  und  diese  überhaupt  derzuit  so  wenig  geübt  wird. 

Die  Anzeigen,  auf  welche  die  Bildung  eines  Lappen-«  begrenzt  wurde,  sind: 

1.  Grosse  und  harte  Staare,  bei  welchen  die  gewöhnliche  Ausdehnung  der 
Wunde  bei  der  GaARKE'scben  Extraotjon  zu  gering  wäre. 

2.  Bei  autsergewöhnllcher  Tieflnge  des  Bulbus,  bei  welcher  dai  Operireo 
am  oberen  Hornbautrande  sehr  beschwerlich  und  deshalb  unsicher  ist. 

3.  Wenn  der  obere  Hornbautautbeil  vernarbt  ist.  Die  periphere  Linear- 
extraction  nach  abwärts  ist  wegen  des  nothwendigea  Colobom^  uuvortheilhaft. 

4.  Bei  allen  aus  den  Verbindungen  mit  dem  Ciliarkörper  getretenen  tbeil- 
weise  oder  ganz  getrübten  oder  auch  ungetrübten,  aber  durch  ihre  Freiheweg- 
liebkeit  das  Auge  irritireoden  Linsen;  selbstverständlich  auch  die  in  die  Vorder- 
kammer vorgefallenen  und  in  der  Pupille  eingeklemmten. 

Solche  bewegliche  Staare  können ,  wie  ich  es  einmal  mit  Erfolg  getban 
habe,  von  der  Sciera  aus  mit  einer  Kadel  angei^piesst  und  vom  Assistenten  feat- 
gcbalten  werden ,    bis  der  Operateur   den  Bogeuschnitt    (nach  oben)  voUendet  und 
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mit  dem  Löffel    (Schlinge)    hinter   die  Linse    gelangt   ist,    um    sie  her  vorzuziehen 
(V.  Gäaefk,  V.  Ahlt). 

In  einem  hinderen  Falle  von  Zittcrlin&e  drängte  ich  die  mt^dianwllrU  noch 
adhlrirende  Linso  in  die  VurJerkammer,  trätifelte  Eseriu  ein,  uiu  die  Pupille  hinter 
der  Lins«  ahznsolili^Rscn,  IIcsr  bis  zur  vollen  ^Virkung  des  Myoticums  den  Patienten 
eich  auf  den  Bauch  legen,  eröffnete  die  Kammer  mit  dem  jAEUER'schen  Hohl- 
mesüer  und  zog  die  Linse  in  der  Kapsel  mit  einem  LöSVl  he^raus.  Die  vorgefallene 
Iris  excidirte  ich.     Glaskörper,    der  sich  hlaaenartig  (Uyaloidea)  vorwöl  te,  sank 

nach   der  Operation    wieder   zurück.     Die   Sehschärfe,    "  " 


früher    '"  ,  stieg  mit  dem 


Fif.  4. 


ynch  Klein,  AoffeobeUkitQde. 

Lage   des   Schnittes   exoidirt   werden 


Staargtaa    auf   ,. 

ö.  Die  Cataracta  accreta  mit  Schwartenbildang  zwischen  Iris  und  Kapsel. 
Id  solchen  Füllen  ist  es  vortheilhuft,  mit  dem  Staarme^er  hinter  der  Irii«  und  darcb 
die  Kapsel  durchzugehen,  Iris  und  Schwarte  innerhalb  der  Kammer  einzuschneiden, 
auszuziehen  und  die  Linse  mit  dem  Löffel  zu  entbinden. 

B,    Periphere  Linearext raction  (stehe  Fi;;.   4). 
Zwei  Momente  waren  es,  die  v.  Graefe  hRstimmten,   für  die  alte  Lappen- 
extraclion    Daviel's    eine   Methode    zu    suchen,    welche    die    Gefahren    derselbeji 
beseitigt.    Das  eine  Moment  lag  darin,  den  Schnitt  aus  der  gefässloson  0.>ntea  in 

den  Scieralhord  zu  verlegen,  da^  zweite  eine 
spaltförmige,  nicht  aufklappende  und  sonaeh 
gut  schliesäendo  Wunde  anzulegen.  Solche 
linienartige  Schnitte  nitUsen  möglich-it  in 
einem  gröbsten  Kreise  der  Äugenkugel  liegen, 
und  HO  wurde  v.  ObaefE  auch  aut  diesem^ 
Grün  Je  an  den  Seleralbord  gewiesen.  Solche 
Schnitte  aber  setzen  dem  Linsen&ustritte 
grosse  lliuderniBse  entgegen ,  wenn  auch 
die  Iris,  welche  schon  wegen  der  peripheren 
musste ,  nunmehr  keinen  Widerstand  mehr 
darbietet.  Die  Folge  hiervon  war,  daw  v.  Graefe  anfangs  Traclioni-  und  Fasa-i 
Instrumente  hinter  die  Linse  einAlhrcn  musstc,  um  dieselbe  im  wahren  Sinne  des 
Wortes  auszuzieht^n.  Später  stand  er  von  diesen  wegen  ihrer  die  innere^  Organe 
beleidigenden  Action  ab  und  gab  das  sogenannte  „Schi  itt  en  manö  ver^  an, 
bei  welchem  die  hintere  Wundlefze  mit  einem  Löffel  nielergedrQckt  nuJ  der  Staar 
durch  Dnick  von  unten  über  diese  schiefe  Ebene  hinQb'rgeschoben  wurde.  AI» 
aber  aunh  diese  Art  von  Linsenenthindung  gro^'so  Schwierigkeiten  machte,  nament- 
lich bei  grossen  Kernstaaren,  so  erfand  er  sohliesslicb  das  sogenaoote  „Sturz- 
manöver",  mit  welchem  er  und  seine  Nachfolger  die  besten  Erfolge  erzielten. 
Der  Vorgang  der  Operation  ist  folgender; 

Die  Vorbereitung   zur  Operation    iiit    beinahe    dteaclbe,    wie  t>et  der 
Lappenextrartiou,  nur  dass  die  Contraindicationeu   von  Seite  des  AllgemeinbeßndeQS^ 
weniger  strenge  sind,  indem  die  Nachbehandlung  eine  kürzere,  das  Regimen  kein 
80  rigoroses  ist,  wie  bei  der  Lappenexlraction. 

Seit  September  1884  haben  wir  durch  C.  Rollet  in  dem  Cocain  mur, 
ein  ausgezeichnetes  Anistheticnm  fur  die  Cornea  und  Conjunctiva  kennen  gelernt, 
welches  in  2 — 5procentigen  Lösungen  fast  bei  alten  Augenoperationen  seitdem  in 
Verweudung  steht.  Eine  dreimalige,  in  Zwisobenpauäen  von  je  5  Minuten  erfolgende 
Einträuflunp  einer  'iprocentigen  Lösung  genügt,  nm  den  Cornealschnitt  vollständig 
schmerzlos  zu  gestalten  und  es  gehört  de&balb  die  Anwendung  der  CocainlOsung 
nunmehr  zu  den  wichtigsten  Vorbereitungen  einer  jeden  Suaroperation.  Da  sich 
jedoch  die  Wirkung  dos  Cocains  nicht  auch  auf  dJe  Iris  erstreckt,  so  ist  die 
Änascbneidung  derselben,  wenn  auch  noch  ein  schmerzhaftes,  doch  das  einzige 
acbmeraende  Moment    in   der   ganzen    Operation.     Unter    den    Vorbereitungen    zur 
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Operation  baben  in  der  neuesten  Zeit  auch  die  antiseptiscben  Vorkehrungen  ^^'obm 
Bedeutung  gewonnen  und  werden  die  betreffenden  Massnahmen  bei  Besprecliuiig 
der  Nachbt^bandlunj^  Platz  finden. 

Die  nothwendi^en  Instrumente  sind:  Ein  Sperr  -  Elevateur  (SxoWDEN- 
BowifJiN),  ein  GßAEPE'schea  Schmal messer  (2  Mm.  breit  t  3*6  Mm,  lang),  eine 
Hakenpincette^  eine  Irispincette  (nach  Gbaepe  oder  FiscHEit),  eine  kleine  Iris- 
Bcheere,  die  GRAEFK'sebe  Fliete  oder  ein  am  Hälfe  gekrümmtes  Irisbakeben,  der 
GBAEFE'sche  Sturzlöffel  (ein  aus  mflsäig  hartem  Kautschuk  gearbeiteter  läng- 
licher Löffel). 

Nachdem  das  gesunde  Auge  verbunden  ist,  wird  der  Elevateur  eingelegt 
und  mit  der  Schraube  gCf^perrt.  Der  Assistent  bat  denselben  zu  Qberwaefaeiif 
rosp.  leicbt  zu  halten. 

Im  ersten  Momente  wird  ebie  Conjunctivalfalle  gerade  unter  dem 
Bombautrande  oder  auch  die  Sebne  des  Inferior  mit  der  Hakenpincette  gefanst. 
(Referent  bedient  sieb  der  doppelten  Fixation  oberhalb  und  unterbalb  der  Horn- 
haut in  verticalen  Meridianen,  um  die  Rollbeweguiigen  des  Auges  bis  zur  Contra- 
pnnction  unmöglich  zu  machen.)  Das  ScbmalmeBser  15  Mm.  von  der  Horobaat 
und  2  Mm.  unier  der  Tangente  des  oberen  Hornhautraiides  teroporalwarts  in  der 
Richtung  nach  innen  und  unten  in  die  Vorderkammer  auf  etwa  6 — 8  Mro.  vor- 
gesto&scn,  dann  das  Heft  gesenkt  (ohne  Wasser  zu  verlieren),  bis  es  vollkommen 
parallel  mit  dem  horizontalen  Hornbautnieridian  sieht  und  unter  Vermeidung  dt<r 
Cornea  und  Iris  gerade  gegen  die  Contrapunctiouastellc  vorgeführt ,  welche  dioeelbe 
relative  Lage  wie  der  Einstichspunkt  haben  muss.  Hat  die  Spitze  die  Sciera 
durchdrungen  ,  so  wird  das  Messer  derart  scbrflg  gestellt,  dass  die  Schneide  gegen 
den  oberen  flornhautrand  sieht  und  nun  in  langsamen ,  sttgefürmigen  Bewe^ngen 
der  Schnitt  vollendet,  dessen  Mitte  den  Hornhautrand  berühren  muss.  Der  nun  zu 
bildende  Conjunctivallappen  wird  durch  Senkung  der  Schneide  nach  vorne  und 
unten  oder^  räch  Aalt,  durch  Aufstellen  des  Heftes  von  aussen  nach  innen  zu 
Wege  gebracht. 

Im  zweiten  Momente  übernimmt  der  Assistent  die  Fizationspincette 
und  der  Operateur  schlägt  den  Conjunctivallappen  über  die  Hornhaut  zurück  und 
schneidet  die  Iris  von  einem  Wnodwiukel  zum  anderen  ab.  Während  v.  Graefe 
BelbsC  der  Meinung  war,  eine  massig  grosse  Iridektomie  (so  weit  die  Iris  sich  in 
einem  trtanguUren  Zipfel  entfalten  iässt,  ohne  stark  anzuziehen)  entspreche  dem 
Zwecke,  weil  sich  die  Übrige  Regenbogenhaut  zurückziehe,  hält  v.  Ablt  ein  voU- 
kommenes  Ausschneiden  fUr  durchaus  nothwendigf  weil  sonst  hüulig  Einklemmungen 
in  den  Wundwinkeln  stattfinden,  die  nicht  cur  zu  secundHren  Leiden  Veranlassung 
geben  können,  sondern  in  deren  Folge  die  Pupille  nach  und  nach  weit  nach  oben 
dialocirt  und  die  Iris  gespannt  wird. 

Im  dritten  Momente  wird  die  Kapsel  mit  der  Fliete  oder  dem 
Bskchen  ausgiebig  eröfinet.  Die  Kr öffnungs weise  ist  mehrfach  modificirt  worden. 
Zuerst  bildete  v.  GraEFR  zwei  Schnitte,  welche  nach  oben  divergirten ,  später 
verband  er  dieselben  durch  einen  horizontalen,  längs  des  Acquators  streichenden, 
scliliesslich  acc< ptirte  er  die  Methode  von  Weber,  einen  vierseitigen  Schnitt  in 
der  Kapsel  anzulegen,  v.  Ablt  lässt  bei  der  Kapscleröffimng  den  oberen  hori- 
zontalen Schnitt  weg  und  erOfTnet  mit  dem  Häkchen.  Seitdem  durch  die  Arbeiten 
von  PAQEKSTECBEB  und  Beceer  es  evident  geworden ,  dass  die  Eiuhcilung  von 
Eapselzipfeln  häufig  die  Ursache  eines  Zuges  am  gegenüberliegenden  Theile  des 
Ciliarkörpers  und  in  Folge  dessen  von  Cyclitis  werde,  trachtete  mau,  ein  Stück 
der  Vorderkapsel  ganz  zu  entfernen  (Liebreich,  A.  Colsha^)  und  hat  in  jüngster 
Zeit  K^APP  eiue  ausgiebige  Eröffnung  am  äquatoriellen  Rande  der  Kapsel  als  ein* 
«igen  b'chnitt  empfohlen  (periphere  Kapseleröffnung)  (auch  Gayet^, 

Im  vierten  Momente  wird  eine  mehr  nach  innen  gelegene  Conjune- 
tivalfalte  gefasst ,  um  den  Sttlrzer  an  die  untere  Hornhautperipherie  anlegen  zu 
können.     Diei    geschieht   mit  dem  Rande   und   wird  ein  langsam  aich  steigernder 
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Druck  gegen  deu  auteren  Linsenraud  ausgeübt.  Daütirüb  dreht  sich  der  Staar  um 
tciov  horizontalt)  Äxe  und  kommt  mit  dem  oberen  Rande  in  die  Wunde  zu  liegten. 
Hat  Ri<'h  der  Staar  eiu^eotellt,  dann  xnam  mit  dem  Drucke  fort{»eset/t  werden,  bis 
ungefähr  der  gröästn  Durchmesser  durchachoeiiiet;  dann  wird  der  StUrzer  gegen 
Kucken  }<edreht  und  mit  diesem  die  Hurubaut  von  unten  nach  aufwftrta  aue- 
"geetreiflt.  Haben  sich  uuteu  Corticalmadseu  abgelöst,  ao  müssen  sie,  bevor  der  Kern 
auätritt,  dureh  Wiederholung  des  Manövers  in  die  Höbe  gebracht  und  mitdummt 
dem  Kern  ausgeslreift  werden. 

Stellt  sich  die  Lint^e  nicht  ein,  so  kann  der  Grund  in  zu  geringer  (innerer) 
Schnittlän^e,  mangelhafior  ErötTuuug  der  Kapsel  oder  Verschiebung  des  Linsen- 
kerns liegen.  Nur  wenn  die  Gegenwart  der  beiden  letzteren  llindermsac  aus- 
geeehlosoen  werden  kann ,  eutachliesse  man  sich  zur  Erweiterung  des  Sehnittea 
vermittelst  der  Scheere.  Vor  Allem  ittt  die  Cystotomio  zu  vervollständigen.  Sodann 
Orientire  man  sich ,  falls  man  die  Verschiebung  übersehen ,  Über  den  Stand  des 
Kerns  und  schietm  ihn  in  die  rechte  Lage  (durch  Druck  oder  mit  dt^.m  Ililkcben). 
Nach  Entfernung  des  Kernes  und  des  grussteu  Theiles  der  (Jorticalis  entfernt 
man  den  Elevateur,  läsat  das  Auge  »chliessen  and  bedeckt  es  mit  kUfalen  Charpie- 
bluBchohen. 

Im  fünften  Momente  hat  man  die  Pupille  von  etwa  zurückbleibender 
Corticalis  zu  reinigen,  indem  man  mit  dem  unteren  Lide  die  Plornhauc  vim  unten 
nach  obeu  ausstreift,  wührend  das  obere  Lid  gehohen  wird  und  der  Kranke  nach 
abwärts  siebt  oder  tbut  dies  mit  dem  Stiirzer.  Folgen  die  Corticalreste  nicht,  so 
kann  man  bei  ruhigen  und  gelehrigen  Patienten  mit  dem  Löffel  (Uavikl's  oder 
Grakfr's)  eingehen  und  die  Reste  herausholen.  Schliesslich  reinigt  man  die  Wunde 
und  den  Bindehautsack  von  Blutgcrinn^elD  oder  CorticalisstUckchen ,  reponirt  den 
Bindehautlappen  und  macht  einige  Sehveniuohe,  was  sowohl  zur  Beruhigung  des 
Kranken,  als  auch  deshalb  vortheilball  ii^t ,  weil  beim  Sehversuch  durch  Inner 
vation  des  Sphincters  die  Iris  sieb  besser  zurecbt  legt  (v.  Abltj.  Ist  Iris  in  den 
Wnndwinkeln  eingeklemmt,  so  suche  man  sie  zu  reponiren  oder  schneide,  was  in 
der  Wunde  liegt,  mit  Pincette  und  Scheere  aus,  ein  jedesfalls  schwieriges  Unter- 
nehmen bei  nicht  fixirtem  Auge. 

Der  Verband  ist  derselbe,  wie  bei  der  Lappenextraction. 

In  neuester  iicit  wurde,  nachdem  schon  SCülEsS  1874  auf  die  Möglichkeit 
optischer  Behandlung  (Auswaschungen  der  Conjnnctiva  mit  Iprocentiger  Carbol- 
elösung  und  Verbami  mit  LlST£E*s  Silk-Prutecliv  und  carbolisirter  Baumwolle) 
hingewiesen  hatte,  von  Alfuf.d  Gbaefk  ein  solches  Verfahren  angegeben,  um  Hornhaut- 
eiterungen  hint.inzuhalten.  (Auswaschungen  mit  2proGeutiger  Carbolsäurelösung.  Die 
Iitstrumonte  in  Alkuhol  gereinigt.  Verband  Borlint,  mit  4procentiger  Borsäurelusung 
getränkt  und  darüber  feinsten  englischen  Wacbstaffet.  Wimdwalte  und  eine  feine 
elastische  Flantllbinde.  Verbund  alle  'j-i  Stunden  gewechselt.;  Nach  ihm  hat  vor 
Allem  Wecker  die  Sache  aufgenommen  und  operirte  so^ar  immer  unter  Spray  (1), 
ob  hente  noch,  bezweitle  ich. 

HoKNKK  verwendet  Salicyl verbände,  doch  gesteht  er  zu,  dsas  flir 
Catxractextractioncn  die  Borsäurcverbäudo  vortbeilhaftcr  sind. 

Bkcker  macht  auf  den  Athero  des  Operateurs  aU  inßcirendes  Agens, 
GORt  sogar  auf  unreine  Käsen  der  Aerzce  aufmerksam. 

STELLEN  räth  vom  Spray  ab  (der  sich  wohl  von  selbst  verbieten  wird). 

GehIvOFF  hat  nachgewiesen,  dass  auch  Iprocenlige  Carbolsäurelösung  die 
Gonjnnctivalseoretion  vermehrt  und  die  Hornhaut  reizt. 

HlK^CHBBRG  zeigte,  dass  alle  die«e  Massnahmen  bei  gehöriger  Reinlichkeit 
flberflüHsig  sind  und  dass  der  Procentsatz  der  Eiterungen  durch  entsprechende 
Modificationen  der  Methoden  in  ähnlicher  Weise  sich  verringern  lasse.  Als  die 
beaten  antiscptiscben  Vorkehrungen  haben  sich  Auswaschungen  de«  Bindebautsacka 
und  Waschungen  der  Lider  und  der  angrenzenJen  Haut  mit  einer  4procentigen  Bor- 
A&urelObUug  \or  der  Operation,  das  Eiulegen  der  zu  verwendenden  ln:ilrumeule  in 
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starken  Alkohol  (Bor-  und  Carbolsäure  grt'ifeu  dW  Schneiden  ao)}  Auswaschungen  des 
operirten  Auges  abermalH  mit  4prücenti;;er  BorsAurelÖäung;,  KinsUuben  der  Wunde 
mit  reinem  Jodofurmpulver,  Verband  von  Jodoformgnze,  Borwatte  und  einer  Calicot- 
oder  Flanellbinde  irwiesen.  Ein  solcher  Verband  wird  von  Manchen  als  2 — 3tägi^er 
Dauerverbaud  angewendet,  Andere  wechseln  den  Verband  zweimal  im  Tage  unter 
jedesmaligem  Auswaschen  des  Bindehautäackes  mit  der  BorsüurelÖsung. 

Wahrend  der  Verband  bei  der  Lappeaextraction  7 — 8  Tage  liegen  bleiben 
muss,  kann  man  denselben  bei  der  Linenrextractiun  nach  5 — 6  Tagen  abnehmen 
und  ist  das  Kcgimen  Uberbaupt  bei  günstigem  Verlaufe  ein  wouiger  strengea,  indem 
man  schon  am  dritten  Tage  Sitzen  und  Lehnen  gestatten  darf. 

In  Bezug  auf  die  Üblen  Zufälle  muss  hervorgehoben  werden^  dau 
Glaskörpcrverlust  viel  häufiger  eintritt  als  bei  der  Lappenextraction,  sicherlich  ist 
dieser  Umstand  in  dem  dorn  Linsen&uMritte  von  Seiten  der  wenig  klaffen'ien  Wunde 
rgesttzten  Hindernisse  begrltödet.  Al>er  auch  abnorme  Periphericität  oder  relative 
'Kleinheit  der  Wunde  fH — 10  Mm.  bei  Staaten  mit  10  Mm.  Aequatorial-  und  4'5 
AchsendurchmeaRer)  kann  zu  diesem  Unfälle  fuhren.  Die  gegen  Olaskörperaustritt 
erforderlichen  Massnahmen  sind  dieRcIben,  wie  bei  der  Lappenextraction. 

Blut-  oder  Luftblasen  in  der  Vorderkammer  sind  ein  unbedeutendes 
Ereigniss,  lassen  sich  auch  durch  sanftes  Streichen  grflsstcntfaeils  entfenion  oder 
werden  tthne  Nachtheil  resorbirt. 

In  Bezug  auf  den  V  erlauf  und  die  N'achbeba  ndlung  nur  Folgendes : 
Hat  nach  2  Stunden  der  Wundächmcrz  (Brennen,  selten  Stecbon)  aufgehört  und  die 
Besichtigung  dejt  Auges  nach  5 — G  Stunden  zeigt  ausser  an  der  Fixaiionastelle 
und  an  der  Wunde  keine  Rfithung,  so  ist  einAtch  nach  Keinigung  wieder  zu  ver- 
binden und  dieses  Verfahren,  wenn  nichts  dazwischen  tritt,  biä  zum  dritten  Tage 
fortzusetzen,  wo  es  vortheühaft  ist^  etwas  Attopin  einzuträufeln. 

HOrt  der  Scbmerz  nicht  auf ,  zeigt  sich  schon  nach  wenigen  Stunden 
verbreitete  Rötbung  (der  Bindehaut  und  Episclera),  dann  sind  Blutegel  und  Eis- 
umschlfige  (Arlt)  am  Platze.  Zeigt  sich  nach  12 — 24  Stunden  allgemeine  Trübung 
der  Hornhaut  (nicht  nur  streifige  nach  oben),  dann  ist  die  Gefahr  einer  Eiterung 
eine  eminente.  Gewöhulieb  pflegen  aber  die  EDtzUndungj^zustätide  mildere  zu  sein, 
aich  auf  Bildung  vun  hinteren  Synechien,  Trübung  des  Kammerwassers  und  mehr 
oder  minder  starke  Ciliariiijection  zu  beschranken.  Atropinin3tillationen,  bei  Se.hroera 
kühle  Umschläge  oder  Morphiuminjectioneu  gewahren  dann  grossen  Nutzen.  Hellt 
sich  aber  die  Hornhauttrübung  am  zweiten  oder  dritten  Tage  nicht  auf,  vermehren 
sich  die  Streifen,  werden  sie  gelblich,  dann  it^t  die  Ritorung  kaum  nufzubalteD. 
lat  diese  fin-retreten ,  dann  Rind  lauwarme  UmFchUge,  abwechselnd  mit  einem 
festen  Druckverbande  noch  das  beste  Mittel,  derselben  Einhalt  zu  thun.  Wenigstens 
wird  dadurch  zuweilen  der  Entwicklung  von  Panophthalmitis  vorgebeugt.  Weckke 
hat  das  salzüanre  Chinin  in  Losungen  von  1 :  1 50  als  bestes  Mittel  gegen  Eite- 
rungen empfohlen. 

Die  grössten  Feinde  der  peripheren  Linearextraction  sind  jedoch  Einheilung 
von  Iris  und  Kapselzipfeln  in  die  Wunde ;  besonders  bei  Gegenwart  von  Staar- 
reaten  oder  einer  verdickteu,  schlecht  zurückgezogenen  Kapsel.  Die  durch  BetheiligUQg 
der  KapseUelien,  der  Iris,  des  CiliarkOrpers  und  der  vernarbenden  Wunde  am 
Eotzflndungsprocesse  entstehenden  Krankheitsbilder  sind  Jedoch  so  complicirte  and 
mannigfache,  dass  eine  kurze  Darstellung  derselben  deu  Gegenstand  luomögUch 
erschöpfen  kann. 

Dies  vorausgesetzt  möge  folgende  Zusammenstellung  genügen. 

1.  In  Folge  des  reizenden  Eiugrüfes  oder  einer  präexistenten  Reizung  von 
Seiten  einer  geblähten  Linse  TBkckkr)  oder  des  Einflusses  quellender  Staarreote 
oder  im  Kapselsacke  zurltckgebliebener,  durchsichtiger  Linsenschichten  entwickelt 
sich  eine  einfache  Iritis,  deren  Anzeichen  schon  wenige  Stunden  nach  der 
Operation  sichtbar  sind,  welche  aber  spontan  oder  unter  Einwirkung  eines  Mydria- 
ticnme  binnen   1 — 2  Tagen  wieder  in  den  normalen  Zustand  einlenkt. 
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2.  Unter  dem  KinfliigRe  der  genannten  Sohftdiicbkeiton,  betiondcrd  aber  in 
Flllen,  die  mit  Glaaki'irpervcrlust  ciahergingon ,  trdcn  die  Zeicbfin  der  Iritis  von 
Tomborein  intensiver  auf,  welche,  wiewohl  von  der  gleichzeitig  intensiveren,  streifigen 
Keratitis  gedeckt,  eich  in  flockiger  Trflbung  des  Kammerwassers  (durch  die  seitlichen 
ungetrübten  nombautpartien  su  beobachten),  in  stftrkerer  Röthung  nnd  ScbwelluDg 
der  Augapfelbindebnut  und  der  Lidbaut  und  stärkerer  Kmpßndlicbkeit  beim  Ttetaston 
des  Bulbus  aussprechen.  Hellt  sich  nach  niehrtilgigem  Verlanfo  die  Hornhautlrübting 
auf,  80  erkennt  man  an  der  Vertiefung  der  Vurderkammer,  der  buckeligen  Ober- 
fliehe  der  Regenbogenhaut,  an  den  fortdauernden,  besonders  nächtlicben,  spontanen, 
gegen  den  Kopf  ausstrahlenden  Schmerzen,  an  der  mit  der  Iris  und  der  Wunde 
cnsaronienhingenden  und  erstere  nach  aufwärts  ziehenden  Kapsekerdicknng  (Nacb- 
staar),  endlich  an  dem  fortdauernden  Cüiarweh  bei  Belastung  der  Oiliarkörper- 
gegend  (meist  nach  oben)  und  der  oft  bedeutenden  Entjtpnnnung  des  Bulbus,  dass 
die  plastische  Iritis  sich  über  die  ganze  Uegt-nbogcnbaut  und  auf  den  Strahlen- 
körper  ausgedehnt  liabe.  Der  Verlauf  derselben  i^it  immer  ein  Äusserst  langsamer 
nnd  klingt  erst  nach  Wochen  und  Monaten  vollständig  ab,  jedoch  hängt  es  von 
der  Intensität  der  Entzündung  ab,  welchen  Ausgang  diL'selt>e  nimmt.  Entweder  lassen 
die  Entztlndungsei'scbcinungen  langsam  nach  und  es  erübrigt  ein  gegen  die  Wunde 
hinaufreichender  und  die  Pupille  dabin  dislocirender,  mehr  oder  minder  dichter 
Nachstaar,  oder  die  künstliche  Pupille  verschliesst  sich  vollstilndig  und  bei  Nachla>iB 
der  Entzündungeerscheinungen  resullirt  ein  Diaphragma,  das  Becker  in  charak- 
teriatischer  Weise  mit  einem  japanesiscben  Fächer  vergleicht,  dessen  Mittelrippe 
der  in  einem  schmalen  Spalte  liegende  und  verdickte  Nacbstaar  bildet. 

it.  Bei  scheinbar  gllnstigem  Verlaufe  treten  erst  am  vierten  oder  fänden 
Tage  plötzlich  Entzt)ndungser!>elieinungen  auf,  welche  sich  nur  als  Cyelitis  deuten 
lassen  und  sehr  bald  als  solche  klar  tu  Tage  treten.  Die  Ursache  derselben  liegt 
in  der  Zerrung,  welche  die  eingeheilte  Iris  oder  durch  diese  und  durch  in  der 
Wunde  eingeschlossene  Kapselzipfel  der  gegenüberliegenden  Tbeilc  dos  Ciliarköri>er8 
erleidet.  Bei  der  Narbenbildung  in  der  Wunde  werden  nämlich  die  in  dieselben 
eingebeilten  Theile  diespr  Membranen  «it.lrker  angezogen  und  Üben  einen  nnheil 
vollen  Zug  auf  diesi  aus.  Auch  diese  Entzündungen  verlaufen  ungemein  langsam, 
fuhren  aber  den  sicheren  Ruin  des  Auges  durch  Phlhinia  hulbt ,  seltener  durch 
Druck  Steiger  nng  herbei.  Diese  Fälle  sind  es  auch,  welche  zuweilen  zu  sympa- 
thischer Erkrankung  des  zweiten  Auges  fuhren,  besonders  dann,  wenn  sich 
die  Wundgegend  narbig  einzuziehen  beginnt  (ArlT). 

Eine  vcrlassIicLc  Therapie  bei  den  beiden  letzterwähnten  Krankheilsbildern 
ctebt  nicht  in  unserer  Macht  und  mU<i^en  wir  uns  beschränken  ,  Schädlichkeiten 
abzuhalteu ,  die  Schmerzen  zu  massigen ,  Mydriatica ,  am  beiten  Dubotsin  zu 
inatitliren,  vor  Allem  aber  durch  eine  correcte  Ausführung  einer,jedem  Falle 
BDgepassten  Operationsmethode  solchen  Zuständen  mÖglicb»t  vorzubeugen.  Manche 
wollen  von  Cataplasmen ,  wiederholten  Blulentziebuugen  fMKURTKLOUr),  Mercur- 
präparatcu  t'iuen  günstigen  Verlauf  gesehen  haben,  v.  Weceeb  empfahl ,  da  in 
den  letzterwähnten  Fällen  der  Narbenzug  das  massgebende  Entstehungsmoment 
abgiebt,  die  Durcbschneidung  de«  gebildeten  Diaphragmas  (Iris  und  Nachstaar) 
mit  seinem  Pince-ctfipanx  hontonne  vorzunehmen  und  so  die  Quelle  der  Erkrankung 
zu  verstopfen.  Es  scheint  jedoch  jeder  operative  Eingriff  in  solchen  Augen  nur 
mit  heftigerer  Entzündung  zu  antworten ,  wenn  derselbe  theoretisch  noch  90  sehr 
gerechtfertigt  wäre. 

Vielleicht,  dass  nach  den  gOnstigen  Erfahnmgen,  die  man  bei  Indo  Cyclitis 
im  floriden  Stadium  von  Injectionen  mit  PHocarj^tnum  murinticum  gesehen  hat,  dieses 
Mittel  bestimmt  ist,  auch  in  der  Nachbehandlung  der  Cataracte  eine  Rolle  zu  spielen. 

Blutungen  in  die  Vorderkammer,  wenn  sie  auch  sehr  bedeutende  sind, 
die  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation  bei  intacter  Iris  auftreten  und 
wahrscheinlich  aus  dem  CiliarWlrper  kommen,  haben  keine  ominfise  Bedeutung  und 
rerscbwiaden  bald. 
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Dagegen    siod   die   Blatuogen   in   den   Glaskörper,    wie   sie  zum  GlOcfe 
■erst  (-elteu  vorzukommen  pt)eg:eu  (Stejxbkim),  von  schlechtester  Vorbedeutung. 

Wuodsprenguog  kumml  während  des  t^auzen  VerUiifes  bis  zum  Id.  läge 
vor  (Ablt)  und  ist  ofl  die  Veranlassung  zum  Ruine  des  Auges,  verläuft  aber  auch 
ohne  wesentliche  Reaction. 

Die  cystoide  Vernarbang  der  Wunde,  sonst  nach  Seleralwunden  bei 
Glaucoiuoperationeu  beobachtet,  kommt  zuweilen  (besonders  bei  Eiaheilung  von 
Byaloidea  in  die  WundeJ  vor.  Die  Behandlung  derselben  ist  die  bekannte. 

War  der  Verlauf  ein  normaler,  so  kann  der  Patient  am  sechsten  Tag« 
aoftteben  und  am  achten  in's  Freie  gehen.  Dass  er  mittelst  Schutsbrille  und  Schirm 
vor  dem  Einflüsse  des  ungewohnten  Lichtes  geschützt  werden  mQsse,  versteht  sich 
wohl  von  selbst. 

Rccapiiuliren  wir  auch  hier  die  Vortbeile  und  Nachtbeile  des  Operations- 
verfabrene,  so  haben  wir: 

l>er  GKAKFE'sche  Linear-  (oder  eigentlich  seichter  Bogen-)  Schniitf  dessen 
Lappenböhe  auch  nach  Grakfe  bei  grossen  Staaren  (C.  nigra  und  hruneac«n$) 
zu  vermehren  ist,  schlieast  und  heilt  besser  als  Lappen,  er  liegt  ganz  in  gef^las- 
reichem  Gewebe,  was  einen  weiteren  Grund  der  sicheren  Heilung  abgiebt,  er 
verringert  deshalb  das  Lüstige  des  strengen  Regimens  fQr  den  Kranken  und  befreit 
ihn   um  einige  Tage  früher  aus  seiner  Haft. 

Dagegen  erschwert  er  den  Linsennustritt ,  wird  deshalb  Veranlassung  zn 
bttufigerem  Glaskörper  Vorfall,  begünstigt  das  Einheilen  von  Iris  und  Kapzelzipfeln 
mit  ihren  ominösen  Folgen  und  stellt  ein  grösseres  Contingent  für  sympathische 
Erkrankung,  optisch  und  cosmetisch  leitetet  er  durch  die  Nothwendigkeit  des 
Colobom.'4  weniger  als  die  Lappenextraction.  Es  ist  demnach  der  Opposition,  mit 
weloher  v.  Haskeb  gleich  anfangs  und  in  jüngster  Zeit  wieder  dieser  Methode 
eotgegentrat,  eine  gewisse  Berechtigung  nicht  abzusprechen. 

Die  Absicht,  die  Idee  v.  Gbarf£'s:  eine  lineare,  gut  schllessende  Wunde 
EU  bilden,  nachzuahmen,  die  Schäden  derselben  aber  zu  vermeiden,  rief  eine  grosse 
Menge  von  Methoden  hervor,  die  mehr  oder  weniger  als  Modiücatiouen  des 
GRAEKE*scbeD   Verfahrens   zu  betrachten  sind. 

Hierher  gehören :  KCchler's  Querextraction ,  Likbreich's  Verfahren, 
V.  Jaeger's  nobUchnitt,  Galezowssi's  seitliche  Extraction,  Gioppi's  Extraction 
sammt  der  Kapsel ,  die  Extraction  mit  der  Hohllanze  von  (Jaeoeb)  Webkb,  mit 
flacher  und  grosser  Lanze  von  Hieschbebg,  der  kleine  Bogenschnitt  von  Wecksr, 
die  Extraction  sammt  der  Kapsel  von  PÄGfiNäTECHEU  u,  s.  f. 

Vergleichen  wir  die  Erfolge  der  beiden  wichtigsten  EitractionBmethoden 
mit  einander,  so  wird  es  wohl  am  besten  sein,  jene  Zahlen  gegen  einander  zu 
Btellen ,  die  ein  bestimmter  Operateur  mit  jeder  derselben  erreicht  hat.  Die  Ver> 
gleichung  der  Erfolge  verschiedener  Operateure  trilgt  wegen  der  mannigfachen 
Ifodiäcationen  des  Operationsverfahrens  und  der  individuellen  Auffassung  der  Angaben 
die   Unmöglichkeit  richtiger  Iteurtheilung  in  sich. 

V.  Ari.t  hatte  in  14  Jahren  (im  letzten,  1673,  nur  3  Fälle)  954  Lappen- 
extractionen  ausgeführt  oder  durch  seine  Assistenten  ausAlhren  lassen  (206). 

Davon  wurde»  sehend  entlassen  753  =  78'Ü3"  y  ganzer  Elrfolg. 

Mit  Aussicht  auf  Nachoperation    12G  ^  13-^1%   halber  Erfolg. 

Ohne      „  „  „  75  =     T'Se«/»  Verlust. 

In  10  Jahren  halte  er  1170  GiUEFE'sche  Operationen  mit  seinen 
Assistenten  ausgeführt.    Von  diesen  wurden  entlassen : 

mit  genügendem  Erfolge 973  =  76'14'>o 

mit  Aussicht  auf  eine  Nachoperation      .     130  =.16'84'>;, 
ohne  Erfolg 67  =    6-3'2»/o 

Wie  hieraus  ersichtlich,  erhielt  v.  Ahlt  mit  der  Lappcnextraction 
volle  Erfolge,  aber  auch  mehr  Verluste,    als    mit  der  Linearextraction,  dafür  mit 
[dieser  mehr  halbe  Erfolge  als  mit  eraterer  Methode. 
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ROTHvrxD  erlüett  bei  *2h2  Lsppenextractiunen  mit   normkler  Opftriition : 

günaligen  Erfolg 208  =  82-5*';,, 

nn^iistipen   Erfolg 4  4  r=  17-5%, 

Ibei  144  LippenextractioueD  mit  aboormer  Operation: 
günstigen  Erfolg 110=  iB"*«;« 
nngünatigen  Erfolg 34  =  23-6%, 
ferner  bei  123  8cleralextractionen  mit  normnlem  OperAtionsverlauf: 
gflnaligen  Erfolg 113  =  91-3o/o 
nngflnstigen  Erfolg 10  =  7 '7%, 
endUch  bei  63  Sclt^ralexlractionen  mit  abnormer  Operation  : 
günstigen  Erfolg 44  =  69-fio/,, 
K  ungünstigen  Erfolg 19  =  30-2%. 
^  Diese  Zahlen,  bo  gruppirt,  gprechen  entBoliieden  su  Gnnslen  der  Linear- 
extraction,  mit  Ansnabmt'  deRscn.  das8  abnorm«:  Operationen  bei  dieser  ungünstiger 
verlaufen  als  die  abnormen  Lnppenextractionen. 

Srblicsslifh  mUs«en  wir  nocb  des  Vorschlages  FöRSTER's  (1881)  Erwähnung 
thun,  bfi  nnreifen  Cataracten  die  Iridektomie  präparatoris^^h  vorzunehmen,  und  mit 
^_  derselben  eine  Art  Massage  der  Linse  zu  verbinden.  EinostheiU  die  Vorschiebung 
^B  der  Linse  bei  Abfluss  des  Kammerwassers,  andererseits  die  Quetsehnng  derselben 
^^  dorch  dafl  massirende  Instrument  (Schiclfaaken)  haben  einen  raRcheren  Zerfall  der 
I  noch  ungetrübten  Linsonparticn  zur  Folge    und    wird    dadurch   der  Zeitpunkt    der 

^H  Reife  des  Staares  wesentlich  näher  gerUckt.  Es  hat  abtr  diese»  Vnrgebfn  noch 
^m  andere  prakti^^che  Vortheile.  Einerseits  wird  dadurch  die  spätere  Staarextraction 
weaentlicb  abgektlrzt,  andererseits  die  zuweilen  mit  der  Iridektomie  eintretende, 
störende  Blutung  in  das  Pupillarbereicb  vermieden ,  endlich  auch  der  Einheilung 
der  hervorgezerrten  und  nicht  immer  zu  reponirenden  Iriszipfcl  in  die  Wund- 
winkel ausgewichen. 

III.  Discissio  Cataraetae. 
Die  Erfindung  der  jüngsten  der  Cataractoperatiouen,  die  Zerreisaung  der 
deren  Liusenkaspel  behufs  der  spontanen  Resorption  der  Linse,  kann  au  keinen 
stimmten  Namen  geknüpft  werden.  Nachdem  Buchhokn  (iROfi)  die  Keratonyxis 
angab  und  Langknurck  die  Zcrachneidung  der  vorderen  Kapsel  übte,  jedoch  nur 
in  der  Absicht,  den  Staar  nach  Pott  zu  zerstückeln ,  erfand  UüLVERDiNt;  (Wien 
1624)   den  Namen  Discissiou,  ohne  dafts  es  klar  wird,  ob  mit   diesem  V^erfahren 

Idie  Resorption  der  Linse  beabsichtigt  wurde. 
Der  Vorgang  bei  Discission  ist  folgender: 
Der  Patient  sitzt  dem  (Jperateur  gegenüber  und  etwas  tiefer,  kleine  Kinder 
werden  in  Leintücher  eingewickelt  und  niedergelegt.  Atropin  MyJriaac  nothwendig. 
Der  Assistent  fixirt  die  Lider  oder  man  bedient  sich  eines  SperrElevatenrs.     Die 
Nadel    fetwu  3  Mm.  lange  doppelte  Schneide,  Hals  cylindrisch  und  so  dick^  dass 
er  die  Wunde  stopft)    wird    in    der  Mitte  zwischen    der  uonnalen    und    maximal , 
erweiterten  Pupille  nach  unten  ansäen  gegen  das  Centnim  der  Linse  bin  eingejttossen. 
Ist  die  Nadel  bis  an  den  Uals  vorgedrungen,  wird  dai«  Heft  gesenkt  und  die  Spitze 
oben  an  die  Kap»el  (etwa  1'"   von  dem  Pupillenrande  bei  Mydriase}  angesetzt  und 
^^     unter  Heben  des  Heftes  und  leichtem  Zurückziehen  der  Nadel  die  Spitze  derselben 
^H     Dach  abwärts  gelllbrt,  wieder  nur  bis  in  die  Nähe  des  Pupillenrandes;  sodann  wird 
^^     daa  Hefl  in  die  normale  Anfangslage  gebracht  und  die  Kapsel  horizontal  von  der 
Nasen-  zur  Schlttfeseite  eingesohnitten,  hierauf  die  Nadel  wieder  in  die  ursprüngliche 
Lage  gebracht  und  bernuagezogen.  Ist  der  Kranke  unruhig,  so  bei  Kindern^  bedient 
I  man  sich  der  Fixationspincelte.  Verband  betrifft  nur  das  operirte  Auge  durch  einen 

^ft     Tag.   Die  Scleronyxis  ist  eine  bei  der  Discission  gänzlich  verlassene  Operation. 
^V  Ebenso    ist    die    Dilaceration    derzeit    eine   nur     bei   radimeot&ren    und 

Nadislaaren  verwendete  Operation, 

Die  Anzeigen  zur  Discission  geben  alle  weichen  Staare,  so  namentlich 
die  angeborenen  Totalstaaro  und  weichen  Staare   der  Kinder,   der  fortächreiteai 
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SchiebtstsAr,  manche  traumati^;cben  Staare;  man  kann  annehmen,  dass  die  SUare 
der  Indivi<]uen    diesseits  der  Dreisaiger- Jahre  weiche  Staare  sind. 

Qegrennnzeigen  greben  alle  angewachsenen  Staare,  alle  Staare  mit 
Kapsolverdicknngen,  alle  dislopirten  Staare.  Auch  tlnwige  Staare  bilden  eine 
Contrainilication,  insofern  dieselben  rezessive  Formen  sind  und  erfahrun^gemftas 
das  verfltlssigte  Magma  eine  reizende  Wirkung  auf  die  Iris  auRltbt.  Ist  die  Pupille 
nicht  gut  erweiterungsfähig,  so  schicke  man  entweder  eine  Iridekromie  nach  oben 
voraus  oder  lerriobte  lieber  die  LinearextrHction. 

Je  geringer  die  Pupilleuerweiterung  ausfällt,  deato  kleiner  falle  der  Schnitt 
ans,  da  bei  stark  quellenden  Linsenmassen  Druck  auf  die  tris  —  Iritis  —  und 
Dnioksteigerung  r.u   befürchten  steht. 

Verlauf.  Ist  normaliter  ein  langsamer,  bei  jungen  Kindern  rascher, 
gewöhnlich  6 — 12  Wochen.  Yerscbliesst  sieb  die  Kapselwande  oder  ist  sie  ao 
tinbedentend  gewesen,  dass  eine  Aufquellung  nicht  erfolgt  ist,  so  wiederhole  man 
die  Operation.  Ist  der  Verlauf  ein  stürmischer,  fnllt  sich  die  Vorderkammer  mit 
Slaarraasseu  unter  heftigen  Schmerzanfüllen ,  so  ist  Eiskalte  (v.  ÄRl^T },  Blatent- 
ziehungen,  vor  Allem  aber  die  Puncliun  der  Vorderkammer  angezeigt  (an  ^ner 
Stelle,  wo  keine  LiuseumasHcn  sich  einklemmen  können). 

Zuweilen  kommt  es,  meist  ohne  merkliche  Erscheinungen,  zur  Dnick- 
Steigerung,  deren  Actiotogie  noch  sehr  im  Unklaren  ist  —  die  Iridektomic  ist 
dann  oothwendig. 

In  zwei  Fällen  beobachtete  ich ,  geraume  Zeit  nachdem  durch  Discission 
ein  gutes  Sehvermögen  hergestellt  worden  war,  den  Eintritt  glancomatösor  Erschei- 
nungeu  mit  Sebnervcnezcavation.  Der  eine  Fall  betraf  de»  damals  ä.'t  Jahre  alten 
russischen  Fürsten  G.  ,  der  in  seinem  13.  Lebensjahre  von  T.  Ghakfk  mit  ans- 
,  gezeichnetem  Erfolge  an  beiden  Augen  discindirt  worden  war  und  tüchtige  Studien 
^seither  gemacht  hatte.  Tiefe  Excßvationen,  eingeengtes  Gesichtsfeld,  herabgesetztes 
Sehvermögen  bei  \ollkomnien  klaren  Medien,  Druck  erhöht.  Der  zweite  Fall  betraf 
das  früher  erwähnte  rhachitiscbe  Mädchen  (siehe  Schirhtntaar).  Am  glücklich  operirten 
Unken  Auge  trat  nach  zwei  Jahren  Sehlechtsehen  mit  Einengung  von  der  Nasenseit« 
her  auf.  Die  Kapsel  war  früher  schon  discindirt  worden  (Randexcavation),  jedoch 
könnte  diese  wie  nm  rechten  Auge  prilexistent  gewesen  sein. 

Suction  weicher  Staare.  Xiichdem  Lauoier  (184iV/  mit  einem  Instru- 
mente durch  die  Pclera  in  die  Linse  drang,  mittelst  welchem  weiche  Staare  auf- 
gesogen werden  konnten ,  wurde  in  neuerer  Zeit  von  englisehen  Augenärzten  die 
Hornhaut  mit  einer  breiten  Nadel  und  zugleich  die  Kapsel  eingeschnitten  und  eine 
zarte  Ciirette  in  die  Linsenmasse  eingesenkt,  welche  mit  dem  Munde  oder  mitteht 
einer  kleinen  Säugpumpe  aufgesugeu  wurde. 

Der  Nach  st  aar. 

Nach    allen  Cataractextraciionen ,    bei  welchen  die  Kapsel  im  Auge  Ter* 
.bleibt,    sowie    bei    allen  Verletzungen   der  Linse,    die    zur  Resorption    deraelbeo 
fHbren,  entstehen  in  dem  zerrissenen  Kapselsacke  Veränderungen,  welche,  wenn  sie 
bis  in  das  Gebiet  der  Pupille  reichen  und  dann  das  Sehen  stOren,  mit  dem  Aus- 
drucke Nachstaar  belegt  werden. 

Steht  der  Xnchst.sar  mit  keinem  Gebilde  in  seiner  Umgebung  in  patho- 
logischem Zusammenhange,  so  wird  er  einfacher  Nacbstaar,  hingt  er  aber 
rmit  der  Iris,  Hornhaut  etc.  zusammen,  complicirter  oder  angewachsener 
Nach  st  aar  genannt.  Selbstverständlich  ist  letzterer  das  Residuum  schwerer 
Entzündungen.  Aber  auch  die  Vorgäntre  in  der  Kap.sel  des  einfachen  Xachstaarea 
müssen  als  auf  diese  beschränkte  Entzündungen  aufgefas-st  werden. 

Die  zerrissenen  Kapsetzipfel  verkleben  nämlich  bald  nach  der  Operation 
mit  der  Hinterkapsel  derart,  da.sa  sie  in  der  Peripherie  die  im  Kapselfalze  ein- 
gesehloügencn  trüben  und  durehsichtigen  Schichten  gegen  die  Einwirkung  des 
Kammerwa-sser»  .'ibschliessen  und  auch  in  der  Pupille  zwischen  sich  und  die 
Hinterkapsel  St:iarreste  ein&chlies'en.     Im  Ka{»elfalze   gebt   die   Neubitdung    vod 
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embn-onalen  Linsenzellen  weiter  und  erweitert  den  Ring  zum  sogenannten 
Krystallwulst  (Sömuerin'gJ ,  der  metamorphosirte  Stanrreste  in  sieb  ein* 
flcblieest.  NacblrJlglicb,  oft  erst  nach  Jahren,  trtibt  sieb  die  Anfänglich  nur  leicht 
gefaltete  hintere  Kapsel   und  bildet  den  einfachen  häutigen  Nachstaar. 

»Der  complirirte  Nachstaar,  in  welchem  die  Wucherung  der  KapselselLen 
in  verstirktem  Masiie  vor  sich  geht  und  der  sieh  deshalb  dichter  und  in  frühem 
Stadium  zeigt,  ist  entweder  mit  der  Iris,  und  zwar  am  Pupillarrande  oder  auch 
in  der  Fläche,  mit  der  Operationswnnde,  oder  auch  mit  dem  Ciliarkörper  derart 
verwachaoD,  dauB  die  cyclitischen  Sehwarten  die  Brticko  bilden. 
K  Nicht  nur,  da.«;«  der  cnmplicirte  NuehRtaar  das  Sehvermögen  in  erheblichem 

V  Grade  sttirt,  ist  auch  «eine  Schrumpfung  fdr  dag  Auge  verderblich  und  widersteht 
er  oft  hartnäckig  den  gegeu  ihn  gerichteten  Operationsverfahren,  indem  etwa  zu 
Stande  gebrachte  LUcken  durch  iritischo  oder  cyclitischo  Producte  wieder  ver- 
schlossen werden. 

IDie  gegen  Nachstaar  gebräucblicbsteu  operativen  Verfahren  sind  folgende: 
a)  Bei  einfachem,  dUnnhftntigem  Nachataar. 
1.  Die  sicherste  Operation  ist  die  Üiscissiou.  Wenn  es  gelingt,  durch 
ein«  Zipfelwunde  eine  bleibende  Lücke  in  das  Diaphragma  zu  setzen,  so  erweitert 
iicb  schon  dieselbe  durch  in  und  vor  dieselbe  rückenden  Glaskörper.  Ist  der 
Kaebstaar  verschieden  dick,  so  wählt  man  sei bstverattttid lieh  die  dünnste  Stelle 
zum  Dnrchreissen. 

»Ich  gehe  bei  dieser  Discisi^ion  so  vor,  das.s  ich  eine  scharfe,  stopfende 
Kadel,  die  Schneiden  horizontal  gestellt,  ziemlich  im  horizontalen  Meridiane  an  der 
Grenze  der  zwei  iuueren  gegen  das  äussere  Drittel  der  Hornhaut  eingehe,  die 
>'adel  au  der  temporalen  Seite  der  Pnpille  durch  das  ^äu^chen  Lindurchetosse  und 
nun  durch  allmäliges  Senken  des  Helges  gegen  das  Ohr  das  Häutchen  auf  die 
Schneide  auflade  und  durchschneide,  die  Spitze  des  Instrumentes  bis  an  die  Horn- 
haut ftlhrend, 
^b  2.  FrQber  wurde  die  besonders  von  FB.  Jaeoer  favorisirte    einfache 

^^jinearextraction  (Unearschnitt  von  4 — 5  Mm,  mit  der  Lanze  im  Äusseren 
Drittel  der  Hornhaut  und  Henorholen  des  dünnen  HSutchens  mit  einer  Pincelte, 
einem  Iriahäkchen  oder  einer  sogenannten  S^n'f-Jt'nf)  gemacht,  eine  Methode,  die 
man  gänzlich  aufzulassen  beginnt,  da  dünnhäutige  Nachstaare  mit  der  Discissionn- 
sadet,  dickhäutige  mit  dem  IHnce-ciseaux  von  Weckes  anzugreifen  sind. 

h)  Bei  rudimentären,    noch    weichen  oder    trockenen  Staaren  ist  es 
Tortheilhaft,    die    Dilaceration    per  Seleronyxin    zu    machen,    wenn    sich    die 

tj'iipille  nicht  ad  maximuni  erweitern  lässt,  um  die  Diseission  zu  wagen.  Erweist 
vicb  der  geschrumpfte  Staar  zu  fest,  so  kann  man  ihn  gleichzeitig  deprimiren.  Ist 
die  Pupille  bei  solchen  Staaren  derart  wenig  gegen  Atropin  empfänglich,  dass  ein 
Zweifel  darüber  entsteht ,  ob  das  Staamidiment  mit  der  Iris  oder  ilen  Ciliarfort- 
•Atzea  in  Verbindung  stehe  oder  nicht  ,  so  muss  eine  Iridektomte  voraus- 
geschickt werden. 

Ks  ist  ein  allgemeiner  Grundsatz    bei   allen  Nachstaaroperationen ,    dass 
eine  Zerrung  der  Iris  o<Ier  vor  Allem  (vermittelst  der  Zonula  oder  sonstiger  Ver- 
wachsung) des  Ciliarkörperr)  möglichst    vermieden   werden  müsse ,    da  eine  solche 
SU  langwierigen  Entzündungen  und  zur  Phthists  bulhi  zu  führen  püegt. 
c)  Feste  und  angewachsene  Nachstaare. 
a)  Iridotomie  oder  Iritomie  naoh  Wecker. 

Diese  ursprünglich  von  Cheski-dkn  angegebene  Operation  wurde  dureb 
resentliche  Verbesserung  des  Instrumentes  durch  v.  Weckek  zu  einem  ausge^ 
[fichneten  Verfahren  und  einer  vielfach  verwendbaren  Methode  erhoben.  Sowohl 
der  alten  Form  als  auch  aU  Pince-eiseaux  houtonn^  ist  die  Sebeerenpioeette 
iD  ganz  vorzügliches  Instrument.  Sie  wird  meiner  Erfahrung  nach  in  folgender 
7eiÄC  am  beteten  vorwendet. 
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%)  Ist  ein  dicker  Nacbstaar  zugegen  (gegen  dünnhäutigen  ist  die  Pince- 
ctseaux  nicht  zu  verwenden ,  weil  bei  Eröffnen  der  Vorderkammer  das  dOjme 
Diaphragma  vom  Glaskörper  durchbrochen  wird  und  dann  unerreichbar  nach 
hinten  aueweicbt)»  der  mit  der  Iris  in  fe&ter  Verbindung  ist,  eo  verwende  ich  die 
Sclieerenpincette  (deren  hintere  Brnnche  ich  fein  stacheUpitz  zuschleifen  lies», 
wÄhrend  die  vordere  nach  vorne  verfichmÄlert  zulÄr^rt)  [«»iBlie  Fig  6]  derart,  d«M 
ich  2 — 3  Mm.  unter  dem  oberen  Ilomhautrande 
die  etwa  4  Mm.  Innge  Lanzenwunde  »niedre,  mit 
geschlossener  Soheere  eingehe »  diese  bei  Eintritt 
derselben  in  die  Vorderkammer  leicht  Idfte  und 
nach  abwärts  schiebe ,  wobei  die  liintcre  spitze 
Branche  durch  das  Gewebe  dringt.  3 — 4  Mm.  imtcr 
dem  Pupillenrand  angekommen  j  wird  die  Scheere 
mit  einem  Schlage  geschlossen,  dann  wieder  leicht 

geöffnet,  um  an  der  Spitze  nicht  hJlogen  zu  bleiben 

und  während  des  Zurdckzieheus  wieder  geschlossen. 

Ea  wird  auf  solche  Weise  eine  rhombische  LUcke 

geschaffen ,    deren    untere    beiden   Schenkel ,    weit 

durch    den  gespaltenen   Pupillarrand   (kleinen   Iris- 

kreia)  gebildet,  weit  klaften. 

Diese  Methode  hat  vor  der  ursprtlnglichen 

Angabe  v.  Wkcker's  einer  Iroifotomietfouhle 

den  grossen  Vortheü  voraus,  dass  die  Iiintere  Ilrancbc 

unfehlbar  hinter  das  Diaphragma  gelangt,  wfthrend 

bei  jener  Methode,  bei  welcher  die  Lanze  Hornhaut 

nnd  Diaphragma  zugleich  durchdringt»  die  hintere 

etwss  breite  Branche  des  ursprllnglichen  Weckkk- 

schen    Instrumentes     in    die    gesetzte    I-tIcke    der 

Schwarte  sehr  hAuHg  schwer  eindringt. 

ß)  Ist  die  Pupille  vollkommen  verschlosi*en 

und  das  Diaphragma  fast  nur  von  der  gespannten 

Iris  gebildet  Qapanesiseher  Fächer),  ein  Fall,  bei 

welchem  v.  Wecker  den  l^'ncf-cii^eaux  bovionnA 

verwendet»  kann  man  mit  demselbpn  von   mir  nach 

der  Idee  v.  Wkcker's  modificirten  Instrumente  in 

die  Vorderkammer   eindringen ,   nur   muss   da    die 

Hornbantwunde  \'ertical  und  nahe  dem  temporalen 

Cornealrande  gesetzt  und  das  Instrument  mit  den  Branchen   horizontal  ;^esfe 

eingefilbrt  werden.  (SelbRtverstündlich  muss  fUr  jedes  der  beiden  Ängen  ein  andere« 

Instrument    verwendet   werden.)    Doch  habe    ich    immer    gewartet,    bis    alle    Rei2-{ 

zustände  abgeklungen  waren,  wfthrend  v.  Wecker  die  Operation  als  Antipfatogistico 

(siehe  oben)  verwendet. 

7)   Ist  die  hintere  Kapsel  klar,  die  vordere  zurtlckgezogen,  die  an  beiden 

Schenkeln  der  Wunden  adhärirende  Pupille  soweit  unter  das  Oberlid  derart  verschoben, 

dass  das  Sehen  wesentlich  beeintritchtigt  ist ,   so  liisst  sieb  mit  grossem  Vortheile 

eine  Jrodotomie  simplt^  verrichten ^   indem    ähnlich  wie  bei  %)  vorgegangen 

und  der  untere  Pupillenraud  in  der  verticalen  Medianlinie  auf  mehrere  Millimete: 

geapalteo  wird,  wodurch  eine  schöne,  der  normalen  ähnliche  (Halb)  Pupille  entsteht- 
h)  Das  Verfahren  von  An.  Wkrer  (nach  v.  Arlt  citirt).  Ein  4  Mm.  breit 

Messer  witd  schlftfenwJlrts  in  die  Hornhaut  und  sofort  in  die  Schwarte  eingestossea 

hinter  derselben  zur  Naaenseite  geführt    nnd  daselbst   wieder  vorgeschoben. 

Hierdurch  werden  in  das  Diaphragma  zwei  verticalc  Schnitte  angebracht, 

welche    durch    einen  Pince-ciseaux   in    horizontaler    Richtung    zu    einem    Viereck 

geschlossen    werden,    welches,    von  allen  Seiten  lose,    mit  einer  Pincette  heraoB- 

gezogen  wird. 
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Ausserdem  sind  von  Bowman,  Noyes,  Krügkr  (Kneipzange  bot  ver- 
kalktem Na<'h8tÄAr\  Voelkeks  n.  A.  vereohiedcne,  theilweise  recht  abenteuerliclie 
Metbodeu  angegeben  und  geObt  worden. 

Die  Iridektomie 

■U  Staaroperatinn    ist    in    allen   jenen  Fllllen  von  partiellen,    geacbrumpften  oder 

Nachstaaren    angezeigt ,    wo    hinter    dem  Colobom    ein  faioreichend    grosser    Raum 

ungetrübten  Mediaros    in  sicherer  Ausflicht    steht   und    andere  Orlinde   gegen  eine 

,  eigentliche  Staaroperation  sprechen.    Die  Indicationen  aind: 

1.  Statiuuarc ,  saturirte ,  aber  nicht  zu  ^osae  Schichtataare  (auch 
Iritlotomif  si'mptf). 

^  2.  Rudimentäre,  zugleich  aoi^ewachaene  Staare,  welche  weder  disein- 

^ftdirt,  Doch  reclinirt  werden  können. 

^M  3.  Bei  Nachfttaaren,  welche  mitsaramt  der  Iris  an  der  Uornhaut  adhftrireD, 

^B  wftfareud  die  Übrige  Regenbogenhaut  normales  Aussehen  hat  (auch  die   Irülotomxe 
^Msitnple  oder  doMe  verwendbar). 
^H  4.  Als  vorberfMtender  Act   bei  den   verschiedensten  Cataract- Operationen. 

^H  Wahl  der  Operationsmethode. 

^H  Resamiren    wir    nun    nochmaU    in  Ktlrze    die  Indicationen    ftlr    die    rer- 

^f  scbiedenen  operativen  Methoden,    ^f>  wird  sieb  hieraus  die  Wahl  ein^r  solchen  fUr 
jeden  einzelnen  Fall  ergehen. 

1,  Die  DAViEL'sche  (BKEu'sche)  Lappenext raction  ist  angezeifrt  a)  bei 
grossen  Kernstaaren  ((J.  nigra,  hrunescerutj,  /*}  bei  abnormer  Tteflage  des  Auges, 

^mc)   bei  Vernarhung    des    oberen  Tbeiles    der    Hnnibant,    dj    bei    allen    dislocirten 
^P  Btaaren,  ej  bei  tlichenartig  mit  der  Iris  zusammenhangenden  .StAaren  fC.  occretnj. 

2.  Die  Reclination  ist  auf  das  enge  Gebiet  der  geschrumpften,  nicht 
angewachsenen  Staare  eingeen^. 

8.  Die  D  isuission  wird  bei  allen  weichen,  dann  partiellen  Stitaren  junger 
[Individuen,  bei  dOnneu  Nachstaaren,  bei  manchen  Formen  geschrumpfter  Staare, 
endlich  in  Ausriahmstltllen  nach  der  Angabe  Ml'TEB's  und  v.  Graefr's  als  Voraet 
,  bei  manchen  lauggaro  reifenden  Stanren  ^Beckkr's  Kemstaar)  verrichtet. 

4.  Alle  anderen  Staarformcu  fallen  der  peripheren  Linearextra 0' 
[.tioo  oder  einer  ihrer  vielfachen  Modißoationen  zu. 

Lit«riitiir:  1874.  .1.  Zticber,  Bund.  Staar.  Eine  sprachvisMiuohaftllohe  ätodle. 

fKlin.  Mon.  f.  A.  pag.  ^TJ — 3l>-1  —  Otto  Beoker,  Atlas  der  pathologischen  Topographie  das 

jAng««.  —  Pageasteclior  und  Genth,  Atlas  der  patholn^iscben  Anatomie  des  AoEes.    — 

IW.W.Seely.  Hapid  furmalinn  nf  aüarnet.  Th«  CHnic.  Dec.    —    Klamruth.  Ueber  Erlv 

■lichkeit  der  CaUrnct.  lDaug.-Di»)i.  (ireifiiwald.  —  J.  Hirschbers,  Znr  Aetiologie  und  Therapie 

Idsr   Cataract.    ZcittK-tir.  f.  prakt.  )(ed.  31.    —    Sevurin    Robinski,    Zar    Pathologin    and 

[Tlwrapie  der  i 'nUract.    VorliVutlge  Hiuheiliin^.   Z«it«chr,  f.  prakt.  Med.  Nr.  6.   —    W.  Uold- 

licher,  BeitrAge  %\\v  patliologisrlit*u  Aaiitumie  des  Aagea.  PoHter  med.-cbir.  Preue.Nr.  38»  39.  — 

derselbe,  lieber  Pymaiideatitnar.  ADutomi.tcbe  Beiträge.  Orrusi  Hctilap,  Xr,  4.  —  v.  Arlt, 

7rl)€<r  die  Vt>rIetxaDt;en  de»  Au^ea  in  gvricht»Arsllicber  Berithuog.  Wieuer  ued.  Wocbeoschr. 

l£«p.-AbUnick.    —    J.  A)«smath,   Subcutane  Injetniouea    vja    schwefelsiiurein    Stnchnin   bei 

1  beginneudem  Slaar.  Dorpaler  med.  Zeitschr.    pa^r.  \Ah.   —    v,  Arlt,  Oporationalehru.    Grarfe 

»od  .Sajuisch.  ni,    1.  —  (Talpzowskl.   SourtlU  modijjcafion  du  proa'tU  d'rxtraction  rfe  la 

\<^itaracte.    Bei-.    dOphthalni.    pap.  357 — 363.    —    A.  Pif^ord,    Sote   »itr    une    modißenHon 

upjfortt'n  tiu  pi-ociiir  lit\Mire  mMiuH,  Gaz.  med.  de  Pari«,  Nr.  37.  —  G6Iy- üainard,  Con- 

\sid^ration  nnr  U  traHetnent  de  la  Cataracta  par  U«  proc^drA  .V  futit  Utmhtnu  mvdüiH.   Thüae 

|de  Pnris.   —   8.  dein,    Ueber  den  HohUchuiU.    Oplithal.  0.  Klia.  Ifoo.  r.  A.    pa^.  422.  ~ 

£ader,  A  new  catatitcf  knife,   Lanc^t  JJ^  pag.  7tK).  —  Hogic,  Jabez,  A  mod(fie4t  catarnrt 

MmiI.   Press  and  f'ircalar.    ApriJ  '^.    —   C  h.  UiggeoK,    A  neu    forcep»  for  traring 

yh  ojiftifue  capaiile.  Laucet  II,  pag.  14.    —  Pellerean,  De  l'Mtrartion  du  crystaUin 

»JVC  «rt  cttpsnh,  raleur  et  avenir  d£  ce  proc^ic.   Thfeso  de  Paris.    —    Garren»,  üeber  die 

IrodotMtnie,  Inan^.-Diss.  Mäochen.  —  Erflger,    Ueber  Iridotomie.  Klin.  Mnn.  f.  A.  pag,  4^ 

Mf  432.    —    ä.  Klein,  Ucber  ttympHthis^be  (ipbthalntie  nach  Stonropcmtioneo.   0.  G.  Kltn. 

Aoa.  f,  A.  pag.  334 — 344-  —    v.  Hippel,    Fall    von    doppelseitiger   xp^iutuntT  Ltuation   der 

rtlbtcn   Linitcn.  A,  f.  O.  XX,    I.    —    Aadr^,    Lttxation  sowi-cvf\jonctiP'ile  du  cjyatallin 

traumatitnit,  Annal.  d'Ociil.  pag.  72.  —  Rot  hm  and,  Ucber  die  Contraiudication»?»  der 

-/e'Bchcn  Liuearextraction,  KÜn.  Moo.  pafr.  344.  —  Iloroer,  Ueht'r  den  anatomischen  Be- 

Fftiad  bei  eutzÜDdlii'her  Kupttelcaturaizt  (NacbtraK)    KUa.  Mon.  paf;.  462.    —    Wutnow,  Ueb^ 

B«aI-BD07clop&die  d  jr  sev.^fl'bufi^-  ^^- ^  •^' 
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die  BrechnngacoSfiicienten  der  verschiedeDen  Linsenscfaichten.  Klin.  Mon.  pag.  407.  —  Schiess. 
Üeber  antiseptischea  Verfahren  bei  Cataractoperationen.  Klin.  Hon.  pag.  4*^5.  —  W.  Zehender, 
Znr  Emälmmg  der  Linse.  Klin.  Mon.  pag.  152.  —  H.  Bresgen,  Ein  seltener  Fall  von 
Schichtstaar.  Klin.  Mon.  pag.  263.  —  E.  Adamink,  Zur  Frage  ober  die  Oiltigkeit  der 
Cataract-Extractionsmethoden.  Klin.  Med.  pag.  81.  —  Derby  Haeket,  Bericht  über  64  Staar- 
operationen.  A.  f.  A.  n.  0.  pag.  193. 

1875.  J.  Hirschberg,  Zar  Statistik  der  Cataractoperationen.  A.  f.  A.  a.  0. 
pag.  56.  —  H.  Bresgen,  Ein  Fall  von  angeborenem  Defect  der  Linse  symmetrisch  in  beiden 
Angen.  A.  f.  A.  u.  0.  pag.  119.  —  S.  Grossmann,  Znr  Iridotomie.  Klin.  Mon.  pag.  101.  — 
B  Ö  d  e  r ,  Ueber  Kapseldurohschneidang  und  dadurch  bewirkte  V eränderong  der  Homhaat- 
krOmmong.  0.  G.  Klin.  Mon.  pag.  H62.  —  L.  t.  Wecker,  Die  periphere  Lappenextraetion. 
0.  G.  Klin.  Mon.  pag.  366.  —  0.  Becker,  Kapseleröffnnng.  0.  G.  Klin.  Mon,  pag.  440.  — 
Derselbe,  Krystallwnist.  O.G.  Klin.  Mon.  pag.  445.  —  Derselbe,  Verkalkende  Linse. 
O.  Gr.  Klin.  Mon.  pag.  449.  —  Gayat,  De  la  non-r^g^neration  du  cristalUn  chez  l'homme 
€t  U  lapin.  C.  r.  de  l'Acad.  des  Sciences.  20-  Sept.  —  0.  Becker,  Pathologie  und  Therapie 
des  LinsensTstems.  Handb.  von  Graefe  nnd  Sämisch.  V,  C.  7.  (Mit  einem  bis  Anfangs 
1874  reichenden  fast  vollständigen  Literaturverzeichnisse.) 

Ulr.  Rnsconi,  Caso  dt  compUia  oasificazione  della  lente  cristallina.  Gaz.  med. 
ital.-lomb.  17.  Juglio.  —  H.  Bresgen,  Ein  Fall  von  partiellem  Schichtstaar  nach  Verletsaag 
der  Linse.  Wiener  med.  Woehenschr.  Nr.  33.  —  Jon.  Hutchinson,  Imperfect  theeth  and 
tamellar  cataract.  Lancet.  March  6,  pag.  336-  —  T.  Leber,  lieber  die  Erkrankungen  der  Augen 
bei  Diabetes  mellitus.  A.  f.  0.  XXI,  3,  pag.  207—3.37.  —  D.  Webster,  Ein  Fall  von  Lenticonus. 
A.  f.  A  n.  0.  IV,  2,  pag.  262.  —  Richard  Wengler,  Ueber  die  Heilungsvor^Lnge  nach 
Verletzung  der  Kapsel.  Inaug.-Diss.  Göttingen  1874.  — A.  Barkan,  Ein  durch  die  Hombant 
und  Papille  in  die  Linse  eingedrungenes  Eisenstückchen  fünf  Monate  später  mit  der  Oataract 
erfolgreich  operirt  A.  f.  A  u.  0.,  IV,  2.  pag.  264—268.  —  Blessig,  Dr.,  Bericht  über  die 
in  den  Jahren  1869 — 1875  in  der  St.  Petersburger  Augenbeilanstalt  ausgeführten  Staar* 
Operationen.  Petersburger  med.  Zeitschr.  Kr.  3.  —  Schiess- Gern  useus ,  Kurzer  Bericht 
ttber  200  Scleralextractionen.  A.  f.  0.  XXI,  1.  —  L.  v.  Wecker,  Sur  mii  nouveau  procMi 
oph-atoire  de  la  cataracte.  Anna],  d'Oenl.  73.  —  Pufahl,  Diacisio  zonulae.  Deutsche  Zeit- 
schrift für  prakt.  Med.  —  P6  an  ,  Aiguille  et  couttaux  a  cataracte.  Jonm.  d.  hOp.  pag.  437.  — 
V.  Hippel,  Beobachtungen  an  einem ,  mit  doppelsei ti|;er  Cataract  geborenen ,  erfolgreich 
operirten  Kinde.  A.  f.  0.  XXf,  1. 

1876.  Pufahl,  aus  Hirschberg's  Klinik,  Ueber  Iridotomie.  A.  f.  A.  u.  0.  Nr.  2, 
pag.  388-  —  J.  V.  Hasner.  Langbau  und'Cataract.  Klin.  Mon.  pag.  251.  —  v.  Wecker, 
Beitrag  znr  Iridotomie.  Klin.  Mon.  pag.  281.  —  Josef  Imre,  Ein  Beitrag  znr  Kenntnias 
vom  Zusammenhange  der  Linsenkapgel  mit  der  Hyaloidea.  Klin.  Uon.  pag.  184.  —  S.  Klein, 
Beiderseitige  angeborene  Cataract  erfolgreich  operirt.  Klin.  Mon.  pag.  370.  —  Hugo  Magnus, 
Die  Staaraasziehung  bei  den  Griechen  und  Römern.  A.  f.  0.  XXII,  2;  Klin.  Mon,  pag.  310.  — 
Julie  Sinclair,  Experimentelle  Untersuchungen  zur  Genese  der  erworbenen  Kapselcataract. 
Inaug.-Diss.  Zürich.  Klin.  Mon.  pag.  192-  —  0.  Cadiat,  Du  crystalUn ,  anatomie  et  dete- 
loppement,  usages  et  rig^eration.  Th6se  d'agregation.  Paris.  —  M.  Laptsehinsky,  Ein 
Beitrag  zur  Chemie  des  Linsensystems,  Archiv  für  die  gesanimte  Physiol.  XIII,  pag.  631.  — 
Weiss,  Schichtstaar  und  mangelhafte  Entwicklung  der  Zahne.  Memorabilien,  pag.  306.  — 
Schmidt-Rimpler,  Ueber  Zuckergehalt  bei  Cataracta  diabetica.  Sitz,  des  ärztl.  Vereins 
in  Marburg.  Berliner  med.  Woehenschr.  —  Tellais,  Cataracte  diabetique-glucose  dans  le 
cristaUin.  Annal.  d'Ocul.  LXXVI,  pag.  238— 242.  —  J.  Hirschberg,  Ueber  die  peripher- 
lineare  Staarextraction.  Berliner  klin.  Woehenschr.  Nr.  1  u.  2  —  Wolfe,  Lettre  sur  l'ex- 
traction  ä  lambeau peripher ique.  Annal.  d'Ocul.  LXXV,  pag.  305.  —  Bell.  Taylor,  A  method 
of  operating  for  Cataract  hy  tchich  the  pupil  is  preserved.  Lancet.  5.  Febr.  —  Simeon 
Snell,  On  the  sudion-operation  for  cataract.  Brit.  med,  Journ.  13.  May, — Schiess,  Ueber 
antiseptisches  Verfahren  bei  Extractionen.  12.  Jahresbericht. 

1877.  Sichel  jnn..  Zur  Iridotomie.  Klin.  Mon.  pag.  273.  —  L.  v.  Wecker,  Iri- 
dotomie mit  Scheere  und  Messer.  Klin.  Mon.  pag.  392.  —  W.  Zehender  u.  L.  Matthiessen, 
Ueber  die  Brechungscogfileienten  cataractöser  Linsensnbstanz.  Klin.  Mon.  pag.  239.  - —  Die- 
selben und  0.  Jacobson,  Ueber  die  Brechungscoäfiieienten  und  die  chemische  Beschaffen- 
heit cutaractöser  Linsensubstanz.  Klin.  Mon.  pag.  311.  —  Hans  v,  Wyss,  Ueber  Wundheilung 
der  Hornhaut,  Virchow's  Archiv.  LXIX,  pag.  24:  Klin.  Mon.  pag.  120.  —  H.  Magnus,  Eine 
historische  Notiz ,  betreffend  die  Staarausziehnngsmethode  des  Züricher  Stndtarztes  Conrad 
Freitag.  Klin.  Mon.  pag.  122-  —  J.  Hirschberg,  Lanzenschnitt  zur  Kemstaarextraction. 
C.  f.  A.  Januar  1877.  —  Em.  Gerloff,  Carbolsaure  in  der  Ophthalmologie.  Inaug.-Diss. 
Greifswald  1877.  —  W.  R  Ö  d  e  r ,  Ueber  Kapseldarchschneidungen  und  dadurch  bedingte 
Krümmungsveränderungen  der  menschlicheu  Hornhaut.  A.  f.  0.  XXIII.  4.  —  George  Martin, 
Ueber  die  gewöhnlichen  Ursachen  des  Misserfolges  bei  der  Extraction  der  Morgagni 'sehen 
Staare  und  von  den  Mitteln,  sie  zu  besiegen.  Gaz.  h6bd.  1877,  Nr.  39;  Annal.  d'Ocul,  Janv., 
Fev,  1878;  C,  f.  A.  Apiil  1878.  —  Zehender,  Ueber  die  chemische  Beschaffenheit  catarac- 
töser  Linseusubstanz.  0.  G.  Klin.  Mon.  pag.  81.  —  H.  Knapp,  Ueber  CapsuJitis.  0.  G.  Ktiu. 
Mon.  i)ag.  94.  —  v.  Welz,  Ueber  Lappenextraetionen  mit  vorausgeschickter  Iridektomie.  0.  G. 
Klin.  Mon.  pag.  185.  —  J.  Chisolm,  Carbolic  acid  in  eye  surgery.  Virginia  med.  Moathly. 
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IV,  Nr.  9.  — Dp  ats  chnin  nn  ,  ITntprtacluiuKfn  jnr  Pathnir«»n*>so  der  C»t»niPt.  A  f.  O,  XXni, 
3,  pMg.  112.  —  Engplhnr«!  t,  Beri'ht  iihi'T  100  StiiatvYtrnct Ionen,  nnsgefährt  nach  v.  (frAofi^'H 
Hnthnde  lien  jw-riphpren  I-inparsthnittf's.  MünciiBH.  —  Fortris.  Oe  l'fnclnrfmtnt  de  la  capyuU 
äu  friftallin  aprff>  l'ofH'ratimi  dt  la  ratnrnrte  jtar  ha  nounfait-r  prfKf'dtM  et  Uf  moi/t'Hf 
proprtM  ö  y  rt'm^ier.  Th^K*  i\*s  Parin.  —  H  iirstffliiiin ,  Nen»*re  ErfnbranRnn  äbnr  die 
Optralion  iler>  grauen  StaarcK  Dentxcli»!  mts4  Worlicrixclir.  [ing.  281  —  M.  K  niß!<,  Unbor  den 
indfltitaar  uoil  diV  A(M-i>miiti)d.-ttina  t>6i  demKeIti<>n.  A.  f.  0.  XXIII.  2-  —  OKrK«n)i<,  Zar 
Uli*'  d«r  AlterHverikndcniiigt'n  d^r  Uase.  Untprs.  des  phy«  Instil.  der  Vaiv.  H<>id0lheqc,  V,  2, 
y»p  5  —  R,  S.  lifvis,  Extraction  of  cataraet.  Med  aud  Siinr  R^p:  p«g.  57.  —  U.  Pagca- 
•  teclter,  Die  Kxtrarliou  dr^  g:rai)Cii  Staares  iu  der  Kap»el.  Wiettbaden.  tiS  S.  —  PardnAe, 
Ueber  Extrartinn  dor  Secnndiircataract.  Annali  di  OttalmoIo^U  VI,  4,  pag.  G7(>.  —  Pnfalil. 
Üeber  A.  Wober'»  Mrthivie  d*"r  Staaroperation.  Hii-üohherg'f  Beiträgf«  /.nr  prakt.  Aii^^nlMMlk. 
pag.  H9.  —  Severin  Bnbinsky,  Di«'  Aofcenliofx^nRtemf;  de*  Mrn8cb«»n  nud  dor  Wirlielrlufre. 
Ein  Beitrag  zur  Anatomie  der  AnKfnJin»-».  C-;ntrnIbl.  ftir  die  med.  Wii»en!»ch.  Nr.  3  (i  4.  — 
SomiiVe,  De  in  catarai'te.  Quelijue»  rtmnrqufA  eoHeet'nanti  t'^liolcffie.  iJe  Vinßaf.nc«  de 
VHat  g^n^nl  suf  Um  remltata  de  i'opt'tation.  Jonru.  dt  mhi.  de  Urnielleä,  Pebniar  und 
Min.  —  Schmidt- Ri  in  plor,  Cbioitilösun^  bei  ointrvteader  Honilmutäuppurntinn  nacb 
Staarextractioaeu.  Berliner  klin.  Wocbenschr.  pa^f.  45.  (Sitz,  des  arztl  Vereins  In  Marburg, 
8^  Nov.  187G.)  —  Schüler,  Zur  Lf«bre  vom  Ptt-ryKium  der  BtadelinutUppen  BerliUfr  kÜo, 
Wni'bettHcbr.  Nr.  4C;  Jahresber.  für  187G,  pay  15.  —  A.  Stoeber,  Deitcription  du  proct<ii 
quiixi-Uniitiff  »imple  ou  contpotti  pr^ctd(l^  d'utt«  reruv  hüttorüfu«  et  ironof/raphit^ui:  de* 
äinttt  mMhod**  et  itmtrumtntH  tnnployrn  dnnn  l'ejetmctioH  de  In  cutarnct«  Paris.  VUI, 
paf.  160.  —  f).  Ölra  wbr  iil  Ro .  Tn-u  neu  ittHtiumtntx  für  mcondary  catanift  o^mration, 
Anter  Jnnru  of  njfd,  scienccü.  pag.  449-  —  Vidor.  Dir  Butfernung  d«s  graiMsn  St;iareK  nach 
^■ou  Gn«i'fe'*  periplicrdiii  LiuearjM'buitt.  Wienor  med,  Wiicbenscbr  Xr.  (>  a.  7  (FortHetiunff  aus 
Kr.  50.  1876).  —  n  Knapp,  Bericht  und  Bemerkungen  Qber  ein  viertes  und  fonftc-s  Uundvrt 
Slxrimtrartioaen  nach  üi-aeleN  Method**.  A    f  A,  n.  O.  VI,  2,   pag.  .314 

IB78.  Uch  mnrsin,  Die  kUnsHicben  Cataracti*.  Med.  Bote.  Nr.  17:  C.  f.  A.  1$78, 
;.  14.  —  Derby  Hasket,  Prakt.  Bemerkungen  Ubt>r  Stnarauijxiebung.  Tli<<  ni>stDa  med. 
Burg.  Jonm.  Xnv.  1877.  —  ^leiobeim.  Eine  Mar-hblntong  na»'b  der  linearfu  Staar« 
extractitin.  C.  f  A-  Mürz  1879.  —  Diaz  Rocafn'l,  rboieKtearin  dwr  Linse  Jabreübor.  ffir 
1877  ober  die  opbthalmologiTfrhe  Literatur  .'^panienn.  (?.  f  A.  Mürz  1870-  —  A.  Rrdckov, 
Eid  seltener  Fall  der  traamatJRrhen  Cataraet.  Med.  Ueberaicht.  Mal  1877;  C,  f.  A.  März  }^1Q.  — 
M.  Lnnkiewitz,  Manie  nach  der  Cataraet  Operation.  Protokoll  IG  der  Kaulcaa.  Med  Oesell* 
ichaft.  1877,  C.  f.  A.  Man  1678.  —  Fiala,  Gnirition  de  »U  tic^uyles-rn^k  1**78  finkarost 
C  f.  A.  April  1878.  —  Bänerlein,  Rändert  Staarextractloneo  nach  v.  tiraefe.  AerzUicbes 
IntftUigenEbl.  1878.  Kr.  9;  C.  f.  A  April  1S78.  —  Sichel  jr..  Supcriorität  der  v.  Graefe'scben 
Kxiractifttt  Über  die  Davleriche.  Bull,  de  thi*rap,  .Tan.  |S78;  C.  1.  A  April  lb78.  —  H  Dor, 
/>#  Vii  eatatacte  ehe:  h^  dinhi'tiijuts,  Revue  mensnelle.  187^^  pag.  '^22;  C.  f.  A.  Juni  1878.  — 
Horuar,  Heber  naüf^e  Salicyl verbände.  Heparatahdmrk  »uji  dem  amtlichen  Berichte  Qber  die 
Terwaltnog  den  Medieinalwenctui  im  Clinton  Zöricb  für  das  Jahr  1S76.  C  f  A.  Juli  1878.  — 
1.  Hiritcbberg,  Heber  das  antiseptische  Verfahren  in  der  Auß^nheilkande.  C.  f .  A  Juli 
1876.  —  A  naguoBlflkis,  Ueber  die  Staarextrirtion  bei  den  Alten.  Athen  1878.  —  0  Just, 
Ueber  Borcäure verband  bei  Üleu9  corn>fae  tterprtti.  C.  f.  A.  Oct.  IH7f*.  —  L.  Rydel,  Beob- 
acbtitngen  aber  Staar  und  SUarop9ratiQQen.  Prse^lad  lekarski.  Nr.  15-20.  Dr.  Machek ;  C.  f.  A. 
Ort,  1878;  Klin.  Mon.  f.  A.  1879,  pag;.  90.  —  EinBlmann.  Beitrlice  zur  Iritomie.  Inang.* 
Di«.  1877;  C.  f.  A.  Oct.  1878  —  H.  Schmidt.  Beitrag  xur  Statistik  der  modificirtea 
Liaear«itraction.  laaag.-Disa.  C.  I.  A.  Ort.  1878.  —  Baudon,  GIi.skörperblutnag.  RecueU 
d'Ophth.  Jaa.  IS78.  C.  f.  A.  Oct.  1878.  —  Derselbe,  Dreizehn  Individuen  in  »e«  hs  Generat Jonou 
derwiben  Familie  mit  .nngeborener  Calaract  (Ebenda)  C.  f.  A.  Oct.  1878.  — K  .Schuchardt, 
Zur  pathologtjchen  Anatemie  der  Discissionen.  Inang.-Dls».  Göttingen  18fH.  —  Oetler,  Zar 
Aetiologie  der  C.  pol.  pogt.  Inaug -Di«»  München  1876  —  H.  Knapp,  Traber  peripher« 
Kapselbilduug  A.  f.  A.  u.  0.  VII,  1.  —  All'red  Toorhies,  Vorko'tcberuag  der  Krystall- 
lin«fl.  (Deutsch  von  Prof.  Dr  H.  Knapp.)  A.  f.  A.  u.  O.  VII,  -.>,  pag.  iJLL  —  Emil  Gröning, 
Ceber  periphttre  Kapsnlapillung  bei  der  ßxtraition  Morgapai'scher  Staaro.  A.  f.  A,  u  0. 
VI],  2.  —  Alf.  Oraefe,  Die  aDtisoptiflcbr>  WuudbobaDdluug  b«*i  CataractextniL-tionen.  A  f,  O, 
XXIV.   1.  —  M.  Landesberg.  Bericht  über  12^  Stsaroperatinn'm,  A.  f.  0.  XXIV.   H. 

1879.  R  DentBchmann,  Fortgnaetzte  Unten>ncbnDgcn  xur  Palhogenoae  der  Cataraet. 
//  C.  BfHilie.  A.  f.  0.  XXV,  2.  —  Derfelbe.  Zur  Pathogene**  derCdtamct.  /It  C.  nephritica. 
A.  t  O.  XXV,  4.  —  H.  Knapp.  Fremde  Körper  auf  und  in  der  Linse.  A.  f.  A.  VUI.  2. 
pag.  76.  —  E.  Adamüik.  Beitrage  zur  Pathologie  der  Linse.  A.  f.  A.  VIII.  2  pag.  150. — 
Ludwig  Jany ,  Zwei  Fälle  von  beiil'-rti'iligT  G.  diabetica.  A.  f.  A.  VIII,  '^  u  4.  pag.  263.  — 
E.  Adamöck.  Beitrage  zur  Pathologie  der  Liuao  (Forlaelznog).  A.  t  A.  VIII,  3  n.  4.  pag.  283-  — 
H.  Knapp,  Bericht  über  ein  ig-chstes  Hund-Tt  i^taarextractionon.  A.  f.  A.  Vlll.  3  u.  4. 
pag.  378.  —  L.  T.  Wecker,  Die  rombinlrt»!  periphere  Lappen^xtraction,  Kltu  Mon.  f.  A. 
pag.  169.  —  Derselbe,  Lioearst'hnitt  und  Lappensrhuitt.  Klin.  Mon.  f.  K.  p^ig.  :^tj.  — 
W,  Zehender.  L  Matthiessen  and  0.  Jacobsen,  l'eber  die  BrechungflCoelBcieaten  und 
ftber  die  chemiache  Bettchaffi^uheit  cataractöaer  Linacnaabstanz.  Klin.  Mon.  f.  \.  puff.  ;jo7-  — 
Alfr«d  Oraefe,  üeber  congenitalen  harten  Kcmstnar.  0.0.  Bericht  pa6.25- —  f  ■7^ftV*Ti\«st,  j 
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BrechongscoefflcieDten  und  chemische  Beschaffenheit  cataractöser  TJnsen.  0.  6.  Bericht, 
pag.  188.  —  H.  Pagenstecher,  Vordere  CrlaakörperablöBQDg  Jn  Beziehnng  zur  Bildnug  der 
Cataracte  and  Operation  der  Cataracte.  0.  G.  Bericht,  pag.  22L  —  N.  Nicati,  Cataractea 
et  Ir'siona  dentaires  des  rhachitiques.  Inang.-Diss.  1879;  C.  f.  A.  Mai  1879.  —  Charles 
H  iggens,  150  Cataractextractioneu.  Lancet.  1879  Uarch;  C.  f.  A.  Uai  1879.  —  R.  Casper, 
Veber  Eztraction  der  cataractösen  Linsen  in  gescfalcfflsener  Kapsel.  Inang.-Diss.  1878;  C,  f.  A. 
Juni  lb79.  —  Trfelat,  Cataract  nach  Typhus.  Gaz.  des  höp.  Mai  1879;  C.  f.  A.  Juni  1879.  — 
A.  Colsman,  Ueber  die  Entfernung  eines  zusammenhängenden,  möglichst  grossen  Stückes 
aus  der  vorderen  Linsenkapsel  bei  der  mit  Iridektomie  verbundenen  Staaroperation.  Barmen 
1879;  C.  f.  A.  Jnli  1879.  —  Landolt,  Ueber  Staaroperationen.  C.  f.  A.  August— September 
1879.  —  J.  Tomanscheff,  De  Vextraetion  et  de  la  reaorption  de  la  cataracte.  Gaz.  des 
höp.  1878,  pag.21;  C.  f.  A.  Febr.  1879.  —  H.  Schmidt-Rimpler,  Delirien  nach  Verschluss 
des  Auges  und  im  Dunkelzimmer.  Archiv  für  Psych.  IX,  2,  1863  (?);  C  f.  A.  März  1879.  — 
Thilmann,  Ueber  Hypopion-Eeratitis.  Inaug.-Diss. ;  C.  f.  A.  Mai  1879.  (Leugnet  den  Erfolg 
der  Borsäurelösnng.)  —  J.  R.  Wolfe.  Ueber  die  Verringerung  der  &blen  Ausgänge  nach 
Staaroperationen.  47.  Jahresvers,  der  British  med.  Asaoc.  1879.  Section  Augenheilkunde; 
C.  f.  A.  August — September  1879.  —  J.  P.  Freyer,  Staar  in  Indien.  Lancet,  Sept.  1879; 
<\  f.  A.  August— September  1879.  —  Jacques  Mayer,  Diabetische  Catsract.  Berliner  med. 
Worhenschr.  1879,  Nr.  32 ;  C.  f.  A.  August-September  1879.  —  Sneller.O  Becker  und 
Qori,  Üeber  antiseptische  Methode  bei  Augen  Operationen.  Internat.  Congress  in  Amsterdam. 
1879.  V.  f.  A.  Oct.  1879.  —  0.  M.  Gjersing,  Eine  cataractöse  Bauemfsroilie.  Ugeskrift  f. 
Läger.  XXVI,  Nr.  18  ;  C.  f.  A.  Oct.  1879.  —  Emil  Heubel,  Cataract  durch  Wasserent^ziehung. 
Pfliiger's  Archiv.  XX,  lu.  2;  C.  f.  A.  Dec.  1879.  —  R.  Deutschmann,  Ueber  dasselbe 
(Ibid.  8  u.  9);  C.  f.  A  Dec.  1879.  —  Schenkt,  Die  antiseptische  Behandlung  in  der  Augen- 
heilkunde. Prager  med.  Wochenscbr.  Nr.  37;  C.  f.  A.  Dec.  1879. 

1880-  B.  AVicherkie  wicz,  Ueber  die  Eisanwendung  nach  Staarextractionen.  Klin. 
Mon.  f.  A.  Jan.  1880.  —  Paul  Strasser ,  Zur  Anwendung  der  Desinficientien  in  der  Ophthal- 
moloRie.  Inaug.-Diss.  Bern  1879;  Klin.  Mon.  März  1880;  C.  f.  A.  März  1880.  —  Conrad 
Fröhlich,  Ueber  Antisepsis  bei  Augenoperationen.  Klin.  Mon.  f.  A.  April  1880.  —  Ernst 
Fuchs,  Vollständige  Sequestration  der  (,'ornea  nach  einfacher  Line.irextraction.  Klin.  Mon. 
f.  A.  April  1880.  —  O.  Just,  Kemstaare  im  Kindesalter.  C.  f.  A.  Jan.  1880.  —  Wolfe,  Wie 
kann  man  der  Gefahr  des  Misslingens  einer  Cataractoperatiou  begegnen?  (Lancet  1879 ,  Nr.  23.) 
C.  f.  A.  Febr.  1860.  —  Baumgärtner,  Bemerkungen  zu  dem  früheren  Aufsatze.  Ibid.  — 
L.V.Wecker,  Chirurgie  oculaire.  Paris  1879;  C.  f.  A.  Febr.  1880.  —  R.  Krückow, 
Sympathische  Tataract.  C.  f.  A.  März  1^80.  —  M.  Bribosia,  Du  pansement  antiseptique 
apres  les  Operations  des  yeux.  Bull,  de  l'Acad.  Beige  1879;  C.  f.  A.  März  1879.  —  v.  Hasner, 
Ueber  die  Staarextraction.  Prager  med.  Wochenschr.  Nr.  8  u.  9 ;   C.  f.  A.  April. 

1881.  Förster,  Ueber  künstliche  Reifung  des  Staares.  13.  Versammlung  der  ophthal- 
mnlogischen  Gesellschaft. 

■  883.  0.  Becker,  Zur  Anatomie  der  gesunden  und  kranken  Linse. 

1884.  Julius  Michel  Lehrbuch  der  Augenheilkunde.  Wiesbaden,  Bergmann.  — 
C.  Koller,  li'eber  die  anästhesirende  Wirkung  des  Cocainum  muriaticum.  16.  Versammlung 
der  ophthalmologjschen  Gesellschaft.  „      u 

CfltSnS.  Herba  Catariae ,  Herba  Nepetae,  das  Kraut  von  iVepeto 
Cataria  L.,  ein  den  Münzölen  ähnliches  ätherisches  Oel  enthaltend,  als  Carmina- 
tivum  und  Stomachicum  empfohlen. 

Cätdrrh  (xaTÖppoo; ,  von  vtxTa  und  iseiv ,  flieasen ;  also  Herabfluss, 
äestülatto,  ^coulement) ;  gew.  im  engeren  Sinne  für  die  mit  Secretionsvermehraog 
verbundene  Entzündung  absondernder  Membranen ,  besonders  der  Schleimhäute, 
gebraucht;  vergl.  Entzündung  und  die  Speciatartikel  über  Entzündungen  der 
■einzelnen  Schleimhäute. 

CatarrhalpneUmOnie,  s.  Lungenentzündung. 

Catarrhus  aestivus,  s.  Heufieber. 

CatatoniO  (xaTZTsivstv).  von  Kahlbaüu  aufgestellte  Bezeichnung  einer 
mit  motorisch  en  Spannungserscheinungen  (Attonitätssymptomen) 
einb ergehenden  Psychosengattung,  wobei  die  motorische  Störung  vorzugsweise  in 
den  Formen  der  Catalepsie,  Tetanie  und  des  Stupor,  die  psychische  in  den  Formen 
der  Melancholie  und  der  Verrücktheit  (Melancholia  attonita  und  cata- 
tonische  Verrflcktheit)  auftreten  kann.  Vergl.  die  Einzelartikel  über 
Melancholie  und  Paranoia  und  Psychosen  im  Allgemeinen. 
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CsttBChU  lOftcbou).  Aus  Ostindien  in  den  Handel  gelangende,  ^erbstotF- 
r«icbe  Extracte  verschiedener  Abstammung.     lUuptsftcblicb  werden  unterschieden ; 

1.  Dm  Pegu-<'atechu,  Catechu  ntgrum  ''Terra  f 'atcchu) ,  eine  vor- 
ztiglicb  aus  Pegn  in  groH»en ,  bis  centnergcbweren  Rlficken  ausgefilhrte  Sorte, 
welcbe  aus  dem  Kernhohe  von  swei  Acacia-Arten ,  Acacia  Catechu  Willd. 
und  A.  S  u  m  a  Kurz  (ustindisohen ,  bautnartigen  Mimuseen)  dnreb  Aunkocben 
mit  Wasser,  Eindicken  des  erhaltenen  Auungs  nnd  Trocknen  in  der  Sonne 
bereitet  wird. 

Häufig  ron  Blattern  durchsiiUTe .  sossea  matte  und  rauhe ,  dunkelbraune ,  harte, 
rprdde.  am  Rniolu^  moifil  di^utUch  grossmuschcltfre ,  barz^UnKende  .  gleichf^riDif;  dichtr:  oder 
mehr  w«u>g<^r  blasig«,  iiur  in  dünnten  Spüttem  durohi^chcinimdo  Masite,  ein  rotlilirhbmunu.i 
Polrer  f;fl}end ;  gerucfalott,  von  stark  zii^tnrameiizicht^ndem,  nachträglich  vtTn«  sUssHchcm 
Os»chtnacke.  Ein  Hieil  lottt  nicb  in  knltt-ni  WuKser ;  in  beisAtMU  Wasser  and  tn  Alkohol  ht^t 
•10  sich  fast  vollatindig ;  die  rätblichbniuneo  bis  bruuarothen  Lösungen  reagiren  sauer  and 
w«rden  durch  GisencHlorid  olivengrun ,  bei  weiterem  Zusatz  von  Alkali  pr4chtig  pnrparroth 
oder  violett  ^Farbt. 

Besteht  bauptdftcblicb  aus  dem  krystallisir baren  Catecbin  (CutecbusAure) 
und  der  amorphen  <'atechug:erbsäure  (einem  Umwandiungsproduct  wohJ  des 
ersleren);  daneben  etwas  Qiiercetin  (Löwe'. 

2.  DasGambir-i'atecb  u  oder  G  ambir  schlechtweg,  CcUechu pallidum 
(Terra  Japonira).  Es  wird  aus  deu  BIftttern  von  ('ncaria  Onmbir  Ihxit, 
eioem  auf  der  malayiscben  Halbinsel  und  bctiaebbartcn  Inseln  oinbeimischcn  und 
cultivirten  Kletlerstrauche  aus  der  Familie  der  Kubiaceen^  durch  Auskochen  mit 
Wasser ,  Eindicken  des  Auszugs  etc.  gewonnen  und  kommt  in  ziemlich  regel- 
mässig würfeltllrmtgeu,  leichten ,  aussen  matt  dunkelbraunen  ^  auf  der  Bnichtlftrhe 
matt  zimmtbraunen  oder  ockergelben,  lockeren,  fast  erdigen,  an  der  Zunge 
klebenden  Stücken  von  ca.  2',2— 3  Vm.  Seitenlänge  vor.  Seine  Zusammensetzung 

^V  ist  eine  dem  Pegu-Catecbu  ganz  analoge,  nur  enthält  es  relativ  weniger  Gerb- 
stoff alt)  Cateebin.    Unter  dem  Mikroskope  erweist  sich  Gambir    durch  und  durch 

I^H      krystallinisch;  die  kleinen   nadclförmigeu  Krystalle  geb&ren  dem  Cjtecbin  an. 

^H  Bas  nur  gdegentlich   zu    un:;   gelangende   Palmeocater  bti   st<^llt    man    iu  Oat- 

^^  iadien  aus  den  zum  Betelkuuen  benutzten  aogoninnten  Areca-(ltetel-)nt)S8en.  deu  Samenkernen 
der    bcrrUi'hen  Pinangpalme .  Areca  Catechu  L,  dar   und  niacbt  von  ihm  hauptsächlich  den- 

I^B       Mlben  Gebrauch  wie  von  den  Arecanüaaen. 

^B  Pharm.  Gi^rm.  führt  als  ofßcinelle  Sorten  daa  Gambir-  und  Palmeucatechu  an.    Mit 

^V  10  Theilen  Weingeist  gekocht,  giebt  das  ofäcinelle  Catechu  eiue  klare,  dankelbrsnne  Losung, 
wobei   nicht   mehr  als  16"/,^  zur  tick  bleiben   dtlrfen     Da^  nach  dem  Erkaltea  mit  100  Theilen 

L Weingeist  verdünnte  Filtrat  nimmt  auf  Zasatz  von  Eisenchlnrid  grtine  Farlx*  an.  Mit  10  Thetlna 
Wasser  gekocht,  giebt  es  eine  klare,  sauer  reagirende  Fliissigheit ,  die  sich  l>eicB  Erkalten 
wieder  trtlbt.  Der  BUckstand  moss  nach  dem  Trocknen  um  100"  weniger  als  15**/^  betragen. 
Beim  Verbrennen  soll  t'atecba  nicht  tiber  S**/«  Asche  hinterlaasen. 
In  der  Wirkung  und  Anwendung  reiht  sich  das  Catechu  dem  Tannin 
nnd  den  anderen  Gerbstoffniiiteln  (s.  d.)  au.  Besondere  \'orztlge  scheint  es  nicht 
■  besitzen.  Intern  wird  es  im  Allgemeinen  seltener  gebraucht  —  zu  0'3  bis 
1*0  p.  d.  (10*0  p.  die)  in  Pulvern,  Pillen,  Pastillen  —  hÄufiger  extern  zu 
Streupulvern,  Mund-  und  Gurgelwässem,  Injectionen  etc. 

l^t'nciura  Catechu,  OatcchnTinctur ,  Pharm .  Genn.  Dunkelroth- 
braune Maoerations-Tinctur  (1  : 6  verd.  Alkob.)  ron  sehr  zusammenziehendem 
Geschmack,  sauerer  ReactioHf  dnrrh  Eisenchlorid  schmutzig  grün,  beim  Erwärmen 
mit  etwas  Kaliumchromat  dunkelkirschruth  sich  fhrbend.  Int.  zu  10—30  gtt. 
(0'5 — 1*5).    Ext-  zu  Zabntinctnren,  Mund-  und  Gnrgelwflssero,  Injectionen  u.  A. 

Vugl. 
Cat-gUt,  s.  Antisepsis,  Naht. 

CatharSiS.  Cathartica  (x.zdxf?t;,  Reinigung;  Axf^rrM*^/;)  =  PurgatiOf 
Purgaotia.   Vcrgl.  Abführmittel,  I,  pag.  09. 

Cathartin,  Cathartinsäure.  Cathartogenin,  Cathartomannü 

vergl.  Sf*nua. 
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C&thetCrismUS.  Mas  versteht  darnnter  die  GiDfÜhrung  eines  bohlen 
Instrumentes  durch  die  Harnröhre  in  die  Blase ,  um  den  Inhalt  der  letzteren  za 
entleeren  und  die  Hühle  desselben  zu  untersuchen,  seltener  um  gewisse  Operationen 
auszuführen.  Die  gewöhnlichste  Anzeige  ist  daher  Harnverhaltung,  seltener  Ein- 
spritzungen in  die  Blase  oder  die  Einführung  gewisser  Heilmittel.  Die  dabei  in 
Anwendung  kommenden  Instrumente  unterscheiden  sich  von  den  Bougien  durch 
das  Vorhandensein  von  Oefihungcn  an  beiden  Enden  und  den  die  ganze  Linge 
des  Catheters  durchziehenden  Canal  (Sonde,  Algalie  bei  den  Franzosen),  wfthrend 
sie  in  den  Stoffen,  aus  denen  sie  bereitet  sind,  mit  diesen  Übereinstimmen.  Wir 
finden  daher  Catheter  aus  verschiedenen  vegetabilischen  Substanzen  (s.  Bougie), 
ebeuso  aus  thierischen  und  mineralischen.  Während  bei  den  Bougien  eine  gewisse 
Widerstandsfähigkeit  gefordert  wird ,  suchte  man  bei  Cathetem  im  Gegentheile 
nach  Substanzen,  wodurch  sie  eine  gewisse  Biegsamkeit  erhalten,  um  sich  den 
Krümmungen  der  Harnröhre  besser  anzuschmiegen.  Es  zerfallen  daher  die  Catheter 
zuerst  in  starre  (aus  Silber,  Gold,  Stahl,  Neusilber)  und  in  biegsame.  Bei  letzteren 
muss  man  wieder  jene  unterscheiden,  die  unter  allen  Verhältnissen  nahezu  dieselbe 
Biegsamkeit  besitzen,  z.  B.  die  Bleicatheter  und  die  Catheter  ans  vnlcanisirtem 
Kautschuk,  oder  solche,  deren  Elasticitftt  sich  verändern  lässt,  wie  die  englischen 
(elastischen)  und  die  aus  Hörn,  entkalktem  Elfenbein.  Eine  besondere  Abart  der 
starren  Catheter  sind  die  aus  Hartgummi ,  welche  unter  Anwendung  der  Wärme 
biegsam  werden,  verschiedene  Formen  annehmen  können,  aber  nach  dem  Erkalten 
wieder  starr  (und  auch  brüchig)  sind.  Was  die  Form  anlangt,  so  unterscheiden 
wir  gerade,  einfach  gekrümmte,  doppelt  gekrümmte  oder  S-fÖrmige  Catheter.  Alle 
Catheterformen  finden  sich  schon  in  den  ältesten  Zeiten.  Doch  hatte  der  Gebrauch 
der  einfach  gekrümmten  (Fig.  6)  immer  mehr  Anhfinger.  Die  Sfötmig  gekrümmten 

Fig.  6. 


iH 


wurden  nur  von  einzelnen  in  Anwendung  gezogen  (alte  Griechen,  Gälex,  Petit). 
Die   einfach    gekrümmten    unterscheiden    sich    wieder  mannigfach  durch  die  Form 


Fig.  7. 


df r    Krümmungen    des    Blasenendes ,    wie    durch    die    Länge    des    in  Anwendung 
gcbradiien  Bogens,    welch'  letzterer  vom  Halbkreise  (Marechal,  Recamier)  bis 
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zu  einem  Segment  von  120"  (Gelt),  90"  (Shillipis),  70"  (Lastüs,  Megiakt, 
Ijbsault)  schwankt.  Bei  einem  ebenso  verftuderlicfaen  KrttmmongBbalbmeaser  ab 
10 — 14  Cm.  (GBi>y),  8  Cip.  (Lastus,  Petit,  HKcaTELOUP),  6  Om.  (Desaült) 
n.  8.  w.  Beide  MaaBSe  waren  abhängig  von  dem  Botundo  der  HararölirenkrammQng 
einzelner  Beobachter  und  erklärt  die  Verschiedenheit  derselben  die  vcrBchiedene 
Form  der  Catheter.  Von  besonderer  Bedeutung  sind  die  Catht-ter  mit  brUaker 
Krümmung,  d.  h.  jener,  wo  das  mehr  weniger  geradlinige  (Heuoiek)  oder  stark 
gekrUmmto  Blasenende  (LSROV,  Hbuütidlocp)  unter  einem  nahezu  rechten  Winkel 
vom  MitteUtdeke  abgeht  (Fig.  A~D)y  was,  wie  wir  sehen  werden,  ftlr  gewisse 
Fälle  Ton  groflsem  Vortheil  ist.  Nicht  minder  verschieden  ist  die  ßesebaßenheit 
deü  ßlasenendes,  das  bald  geschlosRen  oder  oU'on  ist.  Die  Anlage  der  OefTnungen 
daäelbst  hat  entweder  an  der  Spitze  oder  seitlich  statt,  und  zwar  uU  eine,  zwei 
groasero  uder  zahlreiche  seitliche  Fenster  entweder  in  der  Form  von  länglichen 
Spalten  oder  elliptischen  Öeffnungen.  Das  Caliber  der  Cathetcr  ist  entweder  gleich 
(cylindrifich)  oder  gegen  das  Blasenendo  hin  abnehmend  (conischj.  selten  daselbst 
verdickt  (geknöpllt).  Jede  Form  hat  unter  I'mstanden  manchen  besonderen  Vortheil. 
Wenn  wir  nun  die  einzelnen  C'alhetcrarten  gegeneiunnder  haltfii,  so  haben  die 
starren  eine  grössere  Widenitandsfiibigkeit,  erlauben  eine  grössere  Gewalt  bei 
Teberwindung  eines  Hindernisses  und  liegen  stets  in  der  Gewalt  des  OperatearM, 
während  die  weichen  sich  zwar  leichter  der  Form  der  Harnröhre  anpassen,  keinen 
solchen  Druck  auf  dieselbe  austlbeu  und  nicht  so  leicht  Verletzungen  setzen,  dafUr 
aber  nicht  so  sicher  durch  die  Hand  des  Operiiteurs  geftlhrt  werden  können.  Die 
weichen  t.'atbeter  haben  überdies  noih  den  Nachtheil,  dass  sie  leicht  dem  Ver- 
derben unterliegen,    was  zu  vermeiden  durch  verschiedene  Mittel  versucht  wurde. 

Fi«.  6. 
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So  sollen  englische  Catheter  wiederholt  mit  Gel  bestrichen  werden ,  ebenso  mit 
Collodium ,  um  das  Kissigwerden  zii  verhindern ;  vulcanisirte  Eautschnkcatheter 
werden  am  besten  in  Federweies  aufbewahrt,  da  das  Anstreichen  mit  Gel  sie  vor- 
Ltngert,  weicher  macht,  ohne  dag  Brechen  vollst&ndig  zu  liinderu. 

Wfti)  den  Catheterismus  selbst  anlangt,  ^o  werde  der  Kranke  zweckmAsaig 
gelagert,  entweder  mit  angezogenen  Beinen  am  Kandc  des  Bettes  oder  T'scbes  oder 
im  Bette,  wobei  es  immer  gut  ist,  ein  Kissen  unter  das  Becken  zu  schieben,  damit 
man  beim  Senken  unter  die  Horizontale,  wie  e«  z.  B.  bei  Prostatahypertropble 
Dülhwendig  ist,  binllnglich  Raum  habe.  Die  von  Vielen  geforderte  Erschlaffung 
der  Bauchmuskeln  dun'h  etwas  erhöhte  Lage  des  Kopfes  und  durch  ruhiges  Athmen 
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ist  immer  zu  empfehlen.  Das  von  Vielen  im  Steben  vorgenommene  Einführen  der 
Instrumente  ist  weniger^  besonders  beim  ersten  G&theterismns,  vorzflglich  bei  alten 
Individuen  anzurathen ,  da  Kranke  beim  Catbeterisiren  nicht  gar  so  selten  von 
Ohnmächten^  Erampfanföllen  befallen  werden.  Vor  der  Einfahrung  der  Instrumente 
überzeuge  man  sich  immer  von  der  Beschaffenheit  der  Harnröhre  (soweit  dieses 
von  aussen  möglich  ist),  deren  Umgebung,  insbeaonders  aber  von  dem  Zustande 
der  Vorsteherdrüse  und  deren  Umgebung.  Eine  nicht  mindere  Aufmerksamkeit 
widme  man  der  Empfindlichkeit  des  Kranken  und  wo  möglich  der  Untersuchung 
des  Harnes,  indem  der  Catheterismus  um  so  geßlhrlicher  werden  kann,  je  ent- 
arteter die  Blase  und  Niere  ist.  Nie  werde  ein  Instrument  ohne  vorhergegangene 
Untersuchung  auf .  seinen  guten  Zustand  eingeführt :  Metallcatbeter  nach  Durch- 
suchung auf  Sprünge,  elastische  Catheter  auf  Absplitterung  der  Oberfläche,  der 
gehörigen  Biegsamkeit,  wobei  es  gut  ist,  dieselben  zuerst  in  der  Krümmung,  in 
der  sie  längere  Zeit  gelegen  hatten ,  mit  Oel ,  Salbe  u.  a.  w.  zu  bestreichen  nnd 
durch  Streifen  zu  erweichen,  indem  ein  rasches  Aendem  der  Krümmung  dieselben 
brüchig  macht.  Erwärmen  in  sehr  beissem  Wasser  ist  nachtheilig,  und  vorsichtiges 
Reiben  vorzuziehen,  wenn  elastische  Catheter  in  Anwendung  gebracht  werden.  Für 
Metall  Instrumente  eignet  sich  Erwärmen  in  heissem  Wasser  sehr  gut,  doch  muss 
die  Temperatur  vor  dem  Einführen  soweit  herabgesetzt  werd^ ,  dass  das  Instru- 
ment am  Handrücken  ein  angenehmes  Wärmegefllhl  hervorruft.  Bei  vulcanisirten 
Kautschukcathetern  prüfe  man  die  Elasticität  durch  Ziehen,  da  sie  vom  äusseren 
Ende  nach  innen  zu  starr  und  brüchig  werden  und  in  diesem  Falle  beim  Herans- 
ziehen abreissen  können.  Da  die  Biegsamkeit  der  elastischen  Catheter  oft  zu  gross 
ist ,  oder  man  gezwungen  ist ,  denselben  eine  gewisse  Krümmung  zu  geben ,  so 
werden  die  elastischen  Catheter  durch  eingeschobene  Drähte ,  die  vulcanisirten 
durch  Drähte ,  englische  Bougien  Nr.  1  und  2  und  Darmsaiten  verstärkt ,  wobei 
aber  besonders  darauf  zu  achten  ist,  dass  der  Verstärkungsdraht  immer  über  das 
innerste  Fenster  bis  in  die  Spitze  des  Gatheters  reicht,  damit  er  beim  Einführen 
nicht  durch  dasselbe  heraustrete  und  die  Harnröhre  verletze.  Um  dieses  zu 
verhindern  wurden  eigene  Befestigungen  am  äusseren  Ende  durch  Schrauben 
angegeben,  womit  aber  die  Handhabung  des  Instrumentes  wesentlich  erschwert 
wird.  Diese  Vorrichtungen  haben  aber  den  besonderen  Vortheil,  dass  vulcanisirte 
Kautsch nkoatheter  darüber  straff  gespannt  werden  können  (Ekglisch).  Wenn  auch 
das  Instrument  vor  dem  Gebrauche  hinlänglich  mit  einem  Fette  bestrichen  ist 
(manche  Kranke  helfen  sich  durch  Speichel),  so  wird  dieses  doch  beim  Einführen 
des  Instrumentes  umso  mehr  abgestreift,  je  tiefer  man  eindringt  und  ist  daher 
die  Einspritzung  von  Oel  in  die  Harnröhre  sehr  angezeigt,  wenn  auch  der  Umstand, 
dass  die  Harnröhre  durch  das  vorgeschobene  Oel  etwas  erweitert  wird,  weniger 
Bedeutung  hat,  als  das  gehörige  Beöltsein  in  der  Tiefe  durch  die  Gewalt  der 
Einspritzung.  Bei  sehr  empfindlichen  Kranken  ist  die  Anwendung  von  Morphium- 
einspritzungen, von  Stuhlzäpfchen  mit  Opium,  Morphium,  Belladonna  n.  s.  w.  öfter 
von  Vortheil  und  zu  empfehlen. 

Das  Einführen  gemshieht  verschieden,  je  nachdem  man  ein  gerades  oder 
gekrümmtes  Instrument  anwendet.  Bei  ersterem  fasst  man  das  Glied  nach  gehöriger 
Entblössung  der  Eichel  mit  dem  Daumen  und  Zeigefinger  der  linken  Hand  hinter 
der  Corona  glandts  an  den  Enden  der  Schwellkörper,  während  Mittel-  nnd  Ring- 
finger weiter  hinten  ebenfalls  seitlich  angelegt  werden,  um  ein  Zusammendrücken 
der  Harnröhre  zu  vermeiden.  Zieht  das  Glied  an,  so  dass  es  senkrecht  zur  vorderen 
Körperfiäche  steht,  führt  den  geraden  Catheter  bis  zum  Bulbus  uretkrae  (bis  nahe 
zum  After)  senkt  jetzt  das  Gli^  sammt  dem  Instrumente  und  sucht  durch  die 
Fa»cta  perinei  propria  hindurch  in  den  hinterliegenden  Tbeil  der  Harnröhre  bis 
zum  aufsteigenden  Theil  der  Vorsteherdrüse  und  durch  diesen  mittelst  weiterem 
Senken  in  die  Blase  zu  gelangen,  wobei  die  jetzt  freie  Hand  das  Glied  noeh 
herabdrücken  kann.  Da  durch  das  Instrument  beide  Krümmungen  der  Harnröhre 
ausgeglichen  werden  müssen,    um  einen  geraden  Canal  zu  erhalten,   so  wird  das 


CATHETEBIStfim 


57 


Einfuhren  immer  mit  mehr  äcbwierigkeit  verbunden  seiu,  wozu  niclit  nnwesentlicb 
ein  kurzes  Ligamentum  »uspenAoriuw  p*^ni«  beiträgt.  Wenn  auch  Uobung  clneo 
Theil  der  Nachtbeile  vermindern  kann,  so  bleibt  dieses  Verfahren  doch  immer 
acbmerzbafter.  Bei  gekrümmten  Instrumenten  geschieht  die  EiDfllbrnng  auf  dreierlei 
Art:  1.  Das  Inatrumont  liegt  in  der  Sagittalehene  mit  nach  oben  gekehrter  (lon- 
cavitftt  (Tour  ttur  le  t?entre)  und  wird  zneritt  von  oben  nach  unten  eingeführt, 
oder  2.  die  Cnncaviiät  sieht  gegen  eine  Schenkelbeugo  und  erfolgt  das  Einfuhren 
in  der  Richtung  (lieeer  oder  aber  3.  das  Instrument  liegt  wieder  in  der  Sagittal- 
ehene mit  nach  abwflrts  gekehrter  foncavitflt  und  wird  von  unten  nach  oben 
geführt  (Tour  i/e  inaitre),  welche  letztere  Art  nur  höchst  selten  von  Vortheil  sein 
wird  und  daher  nur  ausnahmsweise  zur  Anwendung  kommt.  Der  rnterachied 
dieser  drei  Arten  besteht  nur,  bis  der  Schnabel  des  Inätrumentee  in  den  Bulbus 
uretftrat  gelangt  ist,  wo  dann  bei  der  2.  und  3.  Art  das  Instrument  sammt  dem 
Gliede  so  gedreht  werden  mnas,  dass  die  roncavitüt  nach  oben  sieht,  wobei  es 
leicht  geschehen  kann,  daiis  bei  etwas  stärkerem  Drucke  eine  Verletzung  der  Harn- 
röhre erfolgt.  Zu  den  allgemeinen  Rugeln  des  ratheteriamus  gehört  es ,  dass  das 
Instrument  gleichmässig ,  ohne  Gewalt,  ohne  Schmerz,  ohne  Verletzung  so  vor- 
geschoben werde ,  dass  die  Harnröhre  bei  gehörigem  Festhalten  des  Olieded  das 
Instrument  gleichsam  verschlucke  ^  wobei  der  Operatem*  immer  das  GefUbl  faat>en 
mu88^  dftsa  die  Spitze  des  Schnabels  frei  iat^  d.  b.  genau  der  Lichtung  der  Harn- 
röhre entspricht,  weil  auf  diese  Welse  das  Eindringen  in  eine  falache  Richtung  nicht 
mt'glirh  ist,  indem  bei  gehöriger  Uebnng  dieses  GefUhlea  jedes  Anstemmen  sogleich 
wahrgenommen  wird. 

Bevor  wir  zum  eigentlichen  fatheterismus  Übergehen,  wird  es  nothwendig 
sein,  gewisse  Verbi&ltnisse  der  Harnröhre  in  KQrze  zu  erwähnen.  Zunächst  sind  es 
die  beiden  Krümmungen  der  Harnröhre.  Die  äussere  entspricht  der  Vereiniguogs- 
stelle  der  beiden  forpora  cavernona  ptiiin  und  findet  sich  nur  bei  erschlatften 
Theiien,  weshalb  sie  bei  der  Krection  ausgeglichen  wird  und  sich  beim  Einfuhren 
dca  Instrumentes  durch  Emporheben  der  Pars  peuiiuhi  leicht  beseitigen  lässt.  Sie 
fahrt,  bei  verticaler  Stellung  des  Körpers  betrachtet,  den  Namen  der  (Jurvatttra 
guhpttbira,  t'onstanter  ist  jene  Krümmung,  die  die  Harnröhre  um  den  unteren 
Rand  der  Schambeinfnge  beschreibt,  an  der  Stelle,  wo  sie  durch  die  Faxcia 
prrtnei  propn'a  hindurchtritt,  daher  fixirt  ist  fCurmitura  po^puhica).  Diese  setzt 
sich  aus  dem  hinteren  Theüe  der  Pnr.^  cnvernoita,  der  Pars  me:vtbraiiaceo  und 
proslatica  zusammen.  Sie  besitzt  entweder  eijie  gleiohraässige  Krümmung  oder  die 
Uebergänge  der  einzelnen  Tlicile ,  insbesondere  des  unteren  Tbeiles  der  Pars 
prosUttica  in  den  oberen  erfolgt  unter  einem  Winkel ,  was  Hohon,  wie  zahlreiche 
Durchschnitte  ergeben ,  im  kindlichen  Alter ,  sowie  durch  alle  Altersstufen  in 
normalen  Harnröhren  vorkommt  und  nicht  blos  der  VergrÖsserung  der  Vorsteher* 
drDse  eigen  ist.  Gerade  dieses  Verbalten  erklärt  es,  dass  man  nicht  immer  mit 
Meneelben  Instrumenten  gleich  leicht  die  Harnröhre  durchdringen  kann.  Die  Weite 
^•ütr  Harnröhre  ist  eine  verschiedene,  in  der  Regel  ist  die  äussere  Harn  röhr  enöfTnung 
der  engste  Theil,  worauf  sich  dieselbe  zur  Fomq  navicularin  erweitert,  um  am 
Beginne  des  Corpua  ravernoaum  urethrae  an  der  unteren  Wand,  entsprechend 
dem  hinteren  Ende  der  kahnförmigen  Grnbe,  wieder  etwas  enger  zu  werden.  Nach 
ziemlich  gleichmässiger  Weite  erfolgt  eine  Zunahme  in  dem  bulbösen  Tfaeile,  um 
nuch  einer  Verengerung  beim  Durchtritte  der  Pnra  memhronacea  durch  die  Fascia 
prrt'nei  ptopria  Platz  zu  machen.  Niclit  selten  findet  sich  noch  eine  enge  Stelle 
am  Uebergänge  de«  membranösen  in  den  prostatischen  Theil.  Die  Erweiterung  dea 
bulbösen  Theiles  erfolgt  insbesondere  an  der  unteren  Wand,  wenn  man  auch  nicht 
selten  die  HÄrnrÖhre  sich  nach  oben  unmittelbar  vor  der  genannten  Faacio  blind- 
sackförmig  aufgestülpt  endet.  Die  normale  Weite  des  bnlböscn  Theile*  Iflsst  sich 
aber  durch  die  Nachgiebigkeit  des  Schwellkörpers  desselben  leicht  vergrößern, 
sowie  die  eigentbOmlicbe  Befestigung  des  BuUmtt  urelhraf-  an  der  unteren  Fläche 
der  Fo^io  perinei  proprin  denselben  nach  abwÄrts  zieht.  Zu  den  normalen  Vor- 
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Icomamisäen  gehören  noch  eine  Anzahl  von  Auebuchtuu^eu  and  Klappen.  Entere 
finden  sich  au  der  oberen  Wand  in  der  Pars  cavernOMi  äU  Ijacunae  Morgagnij 
nehmen  von  vorne  nach  hinten  an  Tiefe  und  Weite  ab  und  erreichen ,  beBonders 
die  erete^  nicht  selten  eine  Tiefe  von  2 — 3  Cm.  Selten  findet  sich  an  der  unteren 
Wand  im  BuUius  urethrae  eine  von  Län^falten  be^enzte ,  gleichsam  rarificirte, 
kleine  Bucht,  wfthrend  im  prostatieohen  Tbeile  die  hintere  Wand  verschieden  tiefe 
Lücken  zei^t ,  welche  meiet  den  erweiterten  AusfUhrungs^ängen  iler  Voreteher- 
drUse  entsprechen.  AU  einß  constante  Aussttllpuog  Mi  die  MUndting  des  Sinus 
pTOfitaticuA  zu  betracbteu.  Zu  den  Klappen  gehören  jene  am  hinteren  Theile  der 
Fossa  namcularia  entsprechend  der  Umrandung  der  vordersten  Lacuna  Morgagni 
nnd  die  am  vorderen  und  hinteren  Ende  des  Collt'cuhut  seminalü,  wovon  erstere 
unter  normalen  Verhältnissen  üclleu  eine  bedeutende  Entwicklung  erlangen,  letztere 
aber  ziemlich  erhaben  sind  und  ätrahlcuförmig  gegen  diu  BlaäeomUnduDg  der 
Harnröhre  verlaufen. 
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Beim  Oatheterismus  fasst  man  das  Glied  in  der  bekannten  Weise  mit  der 
linken  Hand  (bei  Stellung  des  Operateurs  an  der  linken  Seite  des  Kranken), 
während  dus  Instrument  mit  der  rechten  Hand  so  gehallen  wird,  dass  der  iJaumen 
an  der  convexen ,  die  nächsten  drei  Finger  an  der  coucavoo  Seite  zu  liegen 
kommen,  der  kleine  Finger  in  der  Gegend  des  Nabels  auf  der  Bauchwand  auf- 
ruht, wfthrend  das  lustrument  in  der  Sagittalebene  sich  befindet  (Fig.  9).  Durch 
einen  leichten  Druck  wird  die  Harnröhrenöffnung  klaifend  gemacht,  das  Instrument, 
welches  in  seiner  Dicke  der  äusseren  Harnrcihrenöffnung  angepASSt  sein  aoII,  unter 
leichtem  Eroporziehen  des  Gliedes  und  .\bwÄrts«chieben  des  Instrumentes  in  der 
Sagiitaleteoe,  sich  ullmftlig  der  Bauchwrfbd  als  Ganzes  nähernd  iu  der  Harnröhre 
nach   hinten   bewegt,   bis   die  Spitze   desselben  im  bulbösen  Theil  augelangt  iat. 
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Hierauf  stellt  man  das  Instrument  auf  und  Buclit,  sich  stets  an  der  oberen  Wand 
baitend  ^  die  Üurohtrlttastelle  dnrch  die  Faxcia  perinet  propria  zu  durchdringen 
und  durch  Senken  und  leichtes  Nachcinwärtsschieben,  gleichmiLssig  und  stetigf  in 
die 'Blase  zu  gelangen.  So  einfach  diese  Handgriffe  erscheinen,  so  kann  das  Ein- 
führeu  von  vielen  Zufjüligkciten  abliüngen.  Schon  eine  stärkere  Anhäufung  des 
Fettea  über  der  Schambeinfuge  bedingt  manchmal  ein  frOiizeitigea  Anslemmen  da« 
Instrumenten  und  IttHSt  sieb  durch  eine  grössere  Krümmung ,  durch  Einführen  in 
der  Richtung  der  Scheukelbeuge  umgehen.  Da»»elbe  gilt  von  der  ödematösea 
Infiltration  des  Zellgewebes^  was  gleichzeitig  meist  mit  einer  Verlängerung,  i>edem 
der  Vorbaut  und  Einsinken  der  VorhautötTnung  verbunden  ist^  welche  es  ttcbwer 
machen,  einerseits  diese  zu  finden ,  aber  noch  mehr  in  die  HarnröhrenülTnung  zu 
gelangen.  Gelingt  et*  nicht  durch  Zurückziehen  der  ödematoscn  Vorhaut  did 
Eichel  theüwei&e  zu  entblössen ,  so  erweiet  sich  eine  Einwicklung  mit  einer  am 
besten  etwas  elabtiseben  Binde  sehr  vortbeilban ,  wobei  unr  darauf  zu  achten  ist, 
das»  die  Vorhaut  so  viel  als  möglich  zutflckgezogen  und  das  Glied  durch  Drnck 
festgehalten  werde ,  da  sonst  bei  der  Einwicklung  das  Glied  immer  mehr  zurück- 
weicht ,  während  die  Baut  aus  ^er  Umgebung  berbc-igezofcn  wird.  Manchmal  ist 
eine  wiederholte  Einwicklung  noibwendig,  um  die  FIUs.sigkeit  zu  verdrängen.  Ist 
das  Oedetn  nicht  so  stark,  so  iSsst  sich  die  Eichel  gut  durchfllblen  und  ebenso 
das  Instrument,  während  der  dem  Dändchen  der  Vorhaut  entsprechende  Theil  eine 
Leiste  »n  der  eingestülpten  Vorhaut  bildet,  längs  welcher  man  zur  HomrObrea- 
Offnung  geführt  wird.  Am  sichtrsten  ist  die  Einwicklung.  Weitere  Uindernisse 
von  Seite  der  Vorhaut  werden  bei  Verengerung  und  Verwachsung  derselben 
gegeben.  In  beiden  Fällen  ist  das  Auffinden  der  äusseren  HarnrCbrenöflnnng 
schwer,  da  diese  nicht  immer  der  der  Vorhaut  entspricht:  besonders  ist  dies  der 
Fall  bei  Verwachsungen.  .Man  suche  daher  unter  Zurückziehen  die  Vorhaut  zu  ver- 
schieben und  manchmal  gelingt  es,  die  äussere  Harnröhrenötfnung  zu  sehen.  Wenn 
nicht,  so  leitet  der  Vursprung,  welchen  das  Bändchen  bildet,  dahin,  um  so  leichter, 
wenn    es    etwue    intiltrirt    oder    härter    ist.    Die  Controle    des    Instrumentes    ist  in 

.cUescm    Falle    wegen    dUituer  IJaui    um    so    leichter.     Die    grössten    Abweichungen 
BJgen    sich    bei  Verwachsungen,    indem  die  Vorhautöffnung  meist  mehr  nach  der 

''oberen  Fläche  der  Eichel  zu  liegt.  In  diesem  Falle  hat  das  AufUnden  der  Harn- 
röhrenöffnung bedeutende  Scliwierigkeiten  und  erfordert  oft  die  blutige  Erweiterung 
der  Vorhan töäfnung  durch  kleine ,  allmälig  nach  hinten  an  der  uberiin  Wand  vor- 
dringende Schnitte ,  wie  sie  Überhaupt  nothwendig  werden ,  wenn  bei  bestehender 
Enge  ein  dickeres  Instrument  eingeführt  werden  soll.  Wegen  Mangel  jedes  Anhalts- 
punktes bei  geschwürigen  Processen,  insbesondere  bei  Neubildungen,  erfordert  das 
Auffinden  der  HarnröhrenOffnung  immer  grosse  Vorsicht,  wenn  die  Harnentleerung 
Tollständig  unmöglich  ist,  und  hängt  vom  Zufalle  ab.  Vursichtiges  Unter»uchen 
mit  einer  Knopfsonde  als  spälorer  Leiter  wird  manchmal  znm  Ziele  führen. 

Am  Beginne  der  Harnröhre  kann  epitheliale  Verklebung  bei  Neugeborenen 
ein  Nichtdurchbobrtsein  vortäuschen,  was  sich  jedoch  leicht  durch  eine  Knopf- 
sende  beseitigen  lässt  Seltener  ßndet  sich  bei  Erwachsenen  eine  Verklebung 
jener  Falten,  welche,  vom  Bändchen  ausgehend,  sich  als  dünne,  halbmondförmige 
Falten  bis  zum  oberen  Bande  der  Harnröhrt^nötl'nung  erstrecken.  War  die  Ver- 
wachsung eine  innigere,  so  bildet  sich  daselbst  eine  die  t^effnung  verengonide 
Etappe,  welche  behufs  Einführung  stärkerer  Instrumente  in  der  Medianlinie 
gespalten  wird.  Dasselbe  geschieht  bei  Stenose  der  Oeffnung  im  gleichen  Falle. 
Manchmal  wird  die  Äussere  HamröhrenÖffnung  durch  eine  Querleiste  in  zwei  Hälften 
getheilt,  von  denen  die  obere  in  einen  verschieden  (2  Cm.)  tiefen  Bündsack  führt, 
wohin  ein  Instrument  gelangen  und  bei  Gewalt  einen  falschen  Weg  verursachen 
kann.  Die  untere  Oeffnung  führt  in  die  eigentliche  Harnröhre.  Nur  selten  stehen 
beide  Canitle  an  ihrem  hinterun  Ende  durch  eine  Oeffnung  in  Verbindung.  Durch 
Fehlen  der  unteren  Wand,  Hypnspadie,  tritt  die  obere  Wand  zu  Tage  und  zeigen 
sich  daselbst  eine  oder  zwei  UefTnungeu,   die  in  die   Lnamu  Morgagni  oder  die 
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oben  bezeichneten  BlindsAcke  führen ,  wJIhrend  die  am  weitesten  nach  hinten 
liegende,  meist  verengte  und  von  einem  daonen  lUutsaume  umgebene  Oeffnung 
die  eigentliche  lUrnr^hrenöffnung  ist,  wovon  man  sieb  am  bebten  mit  einer  Knopf- 
Bonde  fiberzeugt,  sowie  Überhaupt  bei  Verbildangen  der  Vorhaut  und  der  ITam- 
röhro  besondere  Vorsicht  nftthig  ist.  Vorhandensein  eines  Thoiles  der  Harnröhre 
von  der  Oeffnung  an  und  spätere  Unterbrechung  und  Bildung  eines  längeren  Blind- 
sarlces  mit  einer  zweiten  Oeffnung  als  eigentliche  Harnröhren5ffnuug  ist  selten. 
Hat  das  Instrument  die  hintere  enge  Stelle  der  kahnförmigen  Grube  überschritten, 
80  finden  sieh  ausser  Klappen  und  angeborenen  Erweiterungen  Hindernisse  an  der 
Symphyse  und  in  der  Schlaffheit  der  Sehleimhaut.  Zugleich  können  Hindernisse 
durch  die  unzweckmftssige  Führung  der  Instrumente  geachatTen  werden.  Der 
Erschlaffung  und  der  dadurch  bedingten  Faltung  der  Schleimhaut  beugt  man  durch 
dickere  lustrumente  und  krittliges  Emporziehen  des  Gliedes  vor.  Fehlerhafte  Stellung 
der  Symphyse  umgebt  man  durch  zweckmässige  Haltung  des  ('atheters  und  sein 
Vorschieben  in  der  Medianebene  oder  durch  Einftlhren  in  der  Richtung  der  Schenkel- 
falte,  und  durch  leichte  Führung  des  Instrumentes,  das,  stets  an  der  oberen  Wand 
gehalten ,  durch  Aufislellen  des  Grifft^s  die  Zeit  des  Senkens  selbst  anzeigt.  Das 
Hineingerathen  in  die  Lacuna  Mort/tifjni  macht  sich  durch  ein  Hemmniss  im 
Weiter  bewegen  bemerkbar.  Man  zieht  das  Instrument  zurück  und  schiebt  es  för 
eine  kurze  Strecke  an  den  unteren  oder  den  Seitenwänden  vor.  Gerade  Instrumente 
parallel  der  Symphyse  eingeführt,  finden  im  cavernösen  Theil  weniger  Hindernisse 
ah  gekrümrote,  welche  je  nach  der  Grösse  der  Krümmung  verschiedene  Seilen 
der  Harnröhre  berühren.  Instrumente  mit  grossem  Krümmunoi^halbmesser  und  grossen 
Bogen auth eilen  müssen  mit  ihrem  vorderen  Thcilo  der  UarnröhrenkrUmmung  ange- 
passt  werden  und  das  Instrument  muss  genau  in  der  Axo  der  Harnröhre  gleiten. 
Da  sie  leicht  an  die  Symphyse  anstossen,  so  werden  sie  besser  in  der  Richtung 
der  Schenkelbcuge  eingeführt.  Im  hinteren  Theile  der  Harnröhre  entaprechen  sie 
mehr  der  Krümmung  und  genügt  oft  ein  geringes  Senken  zum  Einführen  in  die 
Blase.  Instrumenta  mit  kurzer  Krümmung  und  kurzem  Schnabel  (Mkbcikr)  berühren 
die  Harnröhrenwand  an  zwei  gegenüberliegenden  F'unkten  und  mtlsaon  daher  mit 
ihrem  Griffe  znr  Axe  der  Harnröhre  einen  Winke!  bilden,  bis  man  in  den  Bnibas 
gelangt,  von  wo  ab  sie  ein  rascheres  Senken  als  die  früheren  Arten  von  (yathetern 
erfordern. 

Entzündung  des  f'orpufi  cavernosum  penis  und  Geschwülste,  welche  auf 
die  entsprechenden  Theile  der  Harnröhre  drücken,  erfordern  ein  Ablenken  des 
Schnabels  ,  so  dass  sich  die  Concavität  des  Instrumentes  der  4'onvexität  des  Hin- 
dernisses anpaast.  Ein  nicht  unbedeutendes  Hinderniss  heim  Senken  des  Catheters 
gewährt  eine  sehr  feste  Verbindung  des  Penis  mit  der  Symphyse  (Ligament, 
wtispensoriuui)  f  indem  dieser  oft  nur  mit  Gewalt  berabgedrückt  werden  kann. 
Noch  auffallender  tritt  dies  beim  Liegenlassen  des  Catheters  hervor.  Die  Straffheit 
des  Bandea  hat  aber  noch  eine  andere  Wirkung,  indem  sich  an  der  oberen  Wand 
der  Harnröhre  eine  blindsackf^rmige  Ausstülpung  bildet,  in  welcher  der  Catheter 
stecken  bleiben  und  beim  Senken  einen  falschen  Weg  machen  kann.  HerabdrUcken 
des  ganzen  Gliedes  längs  der  Schambeinfuge,  leichtes  Zurückziehen  des  an  seiner 
Spitze  nicht  frei  zu  fühlenden  Instrumentes  nnd  Senken,  nachdem  man  das  Instru- 
ment als  Ganzes  einer  Strecke ,  parallel  der  Symphyse  %*er8choben  hat ,  und  die 
Spitze  frei  ftlhlt,  lässt  das  Hindemiss  umgehen.  Noch  bedeutender  ist  die  Erwei- 
terung des  bulbösen  Theiles,  welcher  oft  bei  schlaffer  Schleimhaut  den  ganzen 
Scimabol  aufnehmen  kann.  Durch  zu  starkes  KachrQckwärtsscbieben  gelangt  die 
Spitze  des  Instrumentes  hinter  die  Durchbohrung  i\et  Fascia  pen'nei  proprio  nnd 
stemmt  sich  beim  Senken  an  dieselbe.  Emporheben  des  Instrumentes  dnreh  den 
am  Bulbus  angelegten  Mittelfinger,  während  der  Daumen  durch  leisen  Druck  die 
Berührung  der  C'atheterspitze  prüft ,  Ifisst  den  richtigen  Weg  finden ,  wenn  ein 
stetes  Gleiten  an  der  oberen  Harnröbrenwand  das  Abweichen  doch  zuliess  (Fig.  10). 
War  der  C'atheter  sehr  tief  nach  rückwärts  abgewichen,  so  kann  sich  bei  schlaffer 
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W«n(1  beim  Emporheben  iSngs  der  Fascia  eine  Falte  bilden ,  die  sich  vor  die 
Fortaetznng  der  Harnröhre  legt  nnd  ein  neues  HinderniFts  bildet.  Gehöriges  Spanneu 
der  Scbleimltaut  tet  daher  auch  hier  Erfordemiss. 
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Fig.  10. 
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Tat  das  Instrument  in  die  P/ira  memhrnnacea  gelangt,  so  gleitet  dasselbe 
meist  ohne  Hindernis^  vor,  bis  zum  Beginne  der  Vorsteherdrüse,  welche  nicht 
selten  durch  ihre  Hftrte  im  Gegensatze  zum  weichen  membranrfsen  Tbeil  ein 
lUndemidS  bildet  und  wahrend  des  <'atheterismu3  zur  Faltenbildung  Veranlassung 
giebt,  die  sich  manchmal  nicht  durch  Emjtorzieheu  des  Glieden  ausgleichen  lAsst, 
weshalb  vorgfschlapen  wurde,  mit  zwei  Fingern  in  dp«  Mastdarm  einzugehen  und 
durch  Zug  mittelst  der  Famia  i/en'ne!  prop.  von  hinleo  her  den  membranOiten 
Tbeil  der  Harnröhre  zu  spannen.  Schwieriger  zu  Überwinden  sind  die  Falten, 
welche  vom  vorderen  Ende  des  VvUiculus  f<eminalis  seitlich  in  der  Form  von 
Venenktappen  abgehen  und  ungleiche  Entwicklung  zeigen.  Führen  des  Inslmmentes 

1^  der  oberen  oder  im  letzteren  Falle  an  einer  Seitenwand  läast  dieselben  Uber- 
inden.  Dieses  llindeniiss  ist  oft  wechselnd.  Dass  das  Gleiten  an  der  oberen 
Wand  auch  nicht  immer  zum  Ziele  Hlhrt,  hat  seinen  Grund  manchmal  in  den 
zahlreichen  tiefen  I^tlcken ,  welche  sich  im  membnuiOsen  und  prostatischen  Theil 
insbesonders  bei  chronischen  Entzandungsprocessen  an  der  oberen  Wand  vorfinden, 

.weshalb  man  auf  ein  Angcbaltenwerden  dos  Instrumentes  an  dieser  Stelle  besonders 
ebten  mu.s9,  da  bei  dlinner  Besrhaffonheit  der  Wand  die  Instrnmente  dieselbe  leicht 
durchbohren  können.  Sehr  selten  gelangt  die  Au!?dehnung  der  ÄusfUhrungsgÄnge 
der  CowpEB'gchen  DrUren  zu  einem  solchen  Grade,  dass  die  erweiterte  Mündung 
Doeh  hinten  im  membrandsen  Tbeil  liegt ,  wie  es  der  Verfasser  sah  and  selbst 
einen  dicken  Cathetor  aufnehmen  kann ,  wobei  der  Griff  des  Instrumentes  etwas 
nach  der  entgegengesetzten  Seite  abweicht  und  ein  Zurückziehen  erfordert.  Dau 
erweiterte  Ausffkbningiigitng«  mehrere  Ontimeter  lang  sein  kennen,  beweist  ein 
Prftparat  meiner  Sammlung. 

Die  schwierigsten  Hindernisse  finden  sieh  im  prostatischen  Theil'bei  Ver* 
grOftsernng  der  Vorsteherdrüse.  Ist  diese  eine  gleichmAssige  in  allen  Theileo,  so 
werden  alle  Durchmesser  vergrössert ,  hesondera  von  vom  nach  hinten.  Der 
Gatheier  mu*«  eine  viel  grftf*sere  Strecke  durchlaufen,  bevor  er  in  den  verticalen 
Tbeil  kommt,  weshalb  ein  zu  frühes  Senken  ein  Anstossen  an  der  oberen  Wand 
bedingt.  Es  musa  das  Instrument  daher  so  lange  fast  horizontal  nach  hiutcn  bewegt 
werden,  bis  es  die  hintere  aufsteigende  Wand  berührt  und  durch  rasches  Senken 
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oft  bis  anter  die  horizontale  und  durch  Emporheben  mittelst  des  am  Hittelfleische 
oder  im  After  liegenden  Fingers  den  letzten  Theil  durchgleitet.  Sind  beide  Seiten- 
lappen gleicbmftssig  vergrössert,  so  berühren  sie  sich  in  der  Mitte  und  es  bleibt 
vorn  und  hinten,  oben  und  unten  ein  weiterer  Raum  Qbrig.  Es  findet  der  Oatheter 
beim  Vorschieben  ein  Hindemiss ,  dringt  aber  durch  Emporheben  des  äusseren 
Endes,  Einwärtsschieben  an  der  unteren  Seite  der  Lappen  direct  nach  hinten  and 
steigt  dnrch  rasches  Senken  in  dem  hinteren  weiten  Tbeile  empor  (leichter,  wenn 
man  eine  kurze  Krümmung  nimmt).  Sind  die  beiden  Lappen  ungleichmässig  ent- 
wickelt oder  an  ihrer  Oberfläche  entgegengesetzt  gekrümmt,  oder  ist  nur  ein  seit- 
licher Lappen  vergrössert,  so  findet  sich  beim  Vorschieben  dasselbe  Hindemiss. 
Neigung  des  äusseren  Theiles  des  Instrumentes  nach  der  Seite  der  Vergrösserang 
macht  die  Spitze  frei  und  lässt  sie  bogenförmig  an  der  Convexität  des  einen 
Lappens  nach  rückwärts  gleiten,  worauf  das  Instrument  wieder  in  die  Hedianebene 
zurückkehrt  und  durch  rasches  Senken  in  die  Blase  geführt  wird.  Zu  den 
schwierigsten  Fällen  gehört  die  Vergrösserung  des  mittleren  Lappens.  Derselbe 
kommt  allein  und  in  Verbindung  mit  der  der  Seitenlappen  und  im  ersteren  Falle 
nicht  immer  bei  grossen  Vorsteherdrüsen  vor,  da  schon  im  Neugeborenen 
der  mittlere  Lappen,  sowie  überhaupt  alle  Theile,  wie  später 
angelegt  sind  und  in  Folge  gleichmässigen  Wacbstbums  auch 
der  grösser  angelegte  mittlere  Lappen  dann  später  grösser 
erscheinen  muss  und  zu  Harnbeschwerden  Veranlassung  giebt, 
wenn  auch  die  Seitentheile  nicht  vergrössert  sind.  Äehnlich  dem 
mittleren  Lappen  wirkt  eine  grössere  Ansammlung  von  Muskelfasern  und  Bildung 
einer  dachförmigen  Querleiste  am  Blasenhalse.  Das  Instrument  dringt  bis  an  das 
Hindemiss ,  ohne  in  die  Blase  zu  gelangen.  Finden  sich  seitlich  bei  mndem 
mittleren  Lappen  zwei  oder  eine  stärkere  Rinne,  so  gelingt  es  manchmal,  durch 
seitliche  Neigung  des  Griffes  während  des  raschen  Senkens  in  die  Blase  zu  dringen. 
Wenn  nicht,  so  wurden  eine  Reihe  von  Verfahren  angegeben:  1.  Zurückziehen 
des  Instrumentes  auf  kurze  Strecke,  rasches  Senken,  selbst  unter  die  Horizontale 
und  VorwärtsBcfaieben  ,  das  aber  Öfter  eine  grössere  Gewalt  erfordert  und  daher 
am  besten  mit  starren  Instrumenten  ausgeführt  wird.  2.  Wahl  von  Cathetera  mit 
constanter  kurzer  Krümmung,  in  neuester  Zeit  an  weichen ,  elastischen  Cathetera 


angebracht  (Fig.  11).  3.  Vulcanisirte  Kautschukcatheter  mit  Verstärkung,  die  häufig 
angehalten  werden,  aber  nach  kurzer  Fixirung  gegen  das  Hindemiss  ihre  RrUmmung 
ändern  imd  in  die  Blase  dringen  4.  EinflQhren  vorn  offener  Oatheter  und  durch 
diese  hindurch  weiche  elastische  Oatheter.  5.  Einführen  eines  englischen  Oatheters 
mit  Mandrin  bis  zum  Hindemiss ,  Fixiren  des  Mandrins  und  Vorschieben  des 
elastischen  Oatheters  .lUein,  wodurch  dieser  eine  stärkere  Krümmung  annimmt  und 
nach  vorne  vom  Hindemiss  in  die  Blase  dringt.  6.  Einführen  eines  vom  offenen 
Oatheters,  dessen  Mündung  durch  eine  eingelagerte  schiefe  Ebene  mehr  gegen  die 
concave  Seite  des  Instrumentes  liegt  und  Durchführen  eines  dünneren  elastischen 
Oatheters  mit  derselben  Wirkung.  7.  Metallcatheter  mit  constanter  kurzer  Krümmung 
und  dahinter  mit  Spiralen  auf  4— ö  Om.  Ausdehnung  oder  ähnlicher  Mandrin  für 
weiche  Instrumente.  8.  Oatheter  mit  eingelagerten  Federn  von  constanter  Krümmung 
oder  von  gegliederten  Stäben  zum  Stellen.  9.  Einführen  eines  Oatheters  mit  weit 
nach  vorae  liegendem  Fenster  bis  zum  Hindemiss  und  Einspritzen  von  Wasser. 
Alle  diese  Vorgänge  werden  durch  die  im  Mastdarm  liegenden  Finger  und  Empor- 
heben der  Instrumente  unterstützt.  Weitere  Hilfsmittel  bieten  neben  vielen  anderen 
Handgriffen  die  Leitsonden,  deren  Modificationen  unzählig  sind.  Sie  bestehen  darin, 
dass  entweder  von  vornherein  eine  dünne  Bougie,  ein  Draht  oder  eine  Bougie  mit 
langem  Faden,  von  mindestens  doppelter  Länge  der  Harnröhre  in  die  Blase  geführt 
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auf  ihr  «in  an  beiden  Enden  offener  Catheter  naobgeschobem  wird ,  wobei 
weiche  Bougien  meint  den  Vorzug  verdienen.  Oder  aber  es  wird  ein  Catheter  vom 
oder  seitlich  mit  Fenstern  verseben  bin  zum  Iliiidernisii  und  durch  diesen  eine 
dünne  Bou«^e  in  die  Blase  geftlhrt ,  welch'  letztere  der  Leiter  für  den  Catfaeter 
ist.  Ein  Catheter  mit  etwas  weiter  nach  aussen  an  der  concaven  Seite  liegenden 
Fenstemf  ge^cn  welches  eine  sebiefe  Ebene  führt,   bat  sich  vielfach  bewährt. 

Finden  sich  Verengerungen  in  der  Harnröhre,  so  muss  der  Oatheterismua 
mit  besonderer  Vorsicht  vorgenommen  werden  und  muss  immer  auf  die  Möglich- 
keit  des  Vorhandenseins  eines  solchen  Hindernisseg  Rttckflicbt  genommen  werden. 
Gelingt  es  nicht,  durch  sanftes  Anpressen  eines  conisehen  Catheters  die  Verengerung 
zu  durchdringen ,  so  suche  man  eine  Bnugie  wie  früher  einzufahren ,  oder  man 
bedient  sich  ebenfalls  sehr  dünner  Bougien  als  Leiter  für  vorne  offene  Instnintentef 
oder  schraubt  sie  an  selbe  an  Besteben  Erweiterungen  oder  Abecesse  im  Ver- 
laufe der  namrdhrc,  so  gelangt  der  Catheter  plötzlich  in  einen  weiten  Raum,  in 
dem  er  nach  allen  Richtungen  gedreht  werden  kann  und  beim  Zurückziehen, 
besonders  wenn  der  Schnabel  nach  uuten  siebte  plötzlich  aufgehalten  wird,  welche 
Bewegungen  nicht  selten  mit  Ausfluss  einer  grftsseiTn  Menge  Harnes  oder  Eiters 
verbunden  sind.  Die  hintere  Begrenzung  der  Höhle  wird  beim  weitereji  Vor- 
schieben meist,  wenn  der  (Jathetcr  an  der  unteren  Wand  gleitet,  faltenförraig 
Torgescbobcn  ,  weshalb  man  flieh  dabei  immer  an  die  obere  Wand  halten  »oll, 
die  weniger  vorspringt.  Hat  die  Höhle  eine  mit  zahlreichen  Ansbuchtungen  ver- 
sehene Wand ,  so  wird  sich  die  Fortsetzung  der  Harnröhre  nur  durch  wieder- 
holtem Ablisten  der  hinteren  und  oberen   Wand  linden  lassen. 

Als  Zeichen,  du(>s  man  iu  die  Blase  gelangt  ist,  dient  das  Äusfiiessen 
des  Harnes,  die  freie  Bewegung  des  Schnabels  nach  allen  Kichtimgen ,  besonders 
in  der  Axe  des  Instrumentes.  Das  Austüessen  des  Flsmea  muss  im  Verhftitnisse 
zur  Füllung  der  Blase  stehen ,  denn  geringe  Mengen  fliessen  of^  schon  au»,  wenn 
daa  Instrument  in  die  vergrösserte  Vorsteherdrüse  gelangt  ist.  In  allen  Fftlleu 
miiaa  man  sieh  überzeugen ,  üb  der  Hani  vollständig  entleert  ist,  was  immer  um 
BO  vorsichtiger  und  laugt^amer  geschehen  soll ,  je  länger  die  Harnverhaltung  besteht. 
Unvollständige  Entleerung  urfolgt :  1.  bei  Anlegen  der  Blatjenwaud  an  die  seit- 
lichen Fenster,  besonders  leicht  bei  vulcanisirten  Kautschukcathetern ,  weswegen 
es  gut  ist,  die  Instrumente  öfter  hin-  und  herzubewegen;  2.  bei  Lähmungs- 
zQständen  der  Blase,  man  unterstützt  das  AiisHiessen  dann  durch  die  auf  die 
Blasengegend  aufgelegte  Hand ,  was  aber  erst  dann  geschehen  darf,  wenn  die 
eigene  Contractilität  der  Blase,  die  durch  die  mehrmalige  Unterbrechung  des 
Ausfliessens  etwas  gehoben  wird,  nichts  mehr  austreibt.  Dabei  achte  man  darauf, 
dass  gewisse  Tfaeite  eine  geringere  Zusammen  zieh  barkeit  besitzen,  z.  B.  Aus- 
buchtungen, wie  sie  fast  constant  vor  den  Harnleitermündungen  oder  an  ver- 
sftbiedenen  Stellen  bei  Hypertrophie  der  Muskelhant  und  am  Scheitel  der  Blase 
als  erweiterter  üebcrrest  des  Urachus  vorkommen,  weshalb  der  Dnick  auch  diese 
hegenden  treffen  soll.  Hat  man  starre  Instrumente,  so  drehe  man  sie  nach  diesen 
Riclitimgen ,  weiche  schiebe  man  tiefer  ein  und  ziehe  nie  wieder  zurück.  Die 
vollständige  Entleerung  giebt  sich  neben  dem  Aufhören  des  Ausfliessens  durch 
die  rnmöglichkeit  kund,  starre  Instnimente  seitlich  zn  bewegen,  manchmal  durch 
Schmerzen  iu  der  Blase  in  Folge  der  Berührung  der  Schleimhaut.  Ist  die  Ein- 
führung des  Instrumentes  leicht,  so  entferne  man  dasselbe  alsbald  nach  der  Ent- 
leerung,  aber  nicht  im  raschen  Zuge,  sondern  in  Absätzen,  weil  dabei  oft  noch 
eine  verschiedene  Menge  Harnes  abfliesst.  bis  man  in  den  prostatiscben  Theil 
gelangt  ist.  Ist  das  Einßlhren  sehr  schwer,  war  es  mit  Verletzungen  verbunden, 
oder  wenn  solche  von  aussen  auf  die  Harnröhre  ausgeübt  wurden ,  wird  das  Ein- 
fahren des  Instrumentes  sehr  oft  nothwendig,  besonders  bei  grosserer  Entfernung 
des  Arztes  vom  Kranken ,  dann  lasse  man  den  Catheter  liegen.  £a  darf  das 
Instrument  nicht  tiefer  in  der  Blase  liegen,  als  zum  Austliessen  des  Harnes  nöthig 
ist ;  doch  muss  man  darauf  achten ,  do&s  das  Instrument  bei  den  VerUngerangen 
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des  Gliedes  Dicht  heraasschlapft.  In  diesem  Falle  ist  die  ReisuDg  der  Blase 
durch  das  iDstmment  dem  oft  wiederholten  Einführen  vorzuziehen.  Um  das  Heraas- 
schlupfen  vnlcaniairter  Catheter  zu  hindern ,  vurden  knapp  nach  aussen  Tom  Fenster 
seitliche  Flügel  angebraoht,  die  sich  beim  Einfuhren  anlegten,  in  die  Blase  gelangt, 
sich  aufstellten  und  das  Herausschi Qpfen  hemmen  sollten  (Holt).  (Nicht  immer 
sicher,  besonders  bei  heftiger  Zusammenziehung  der  Blase.)  ^s  wurden  die  ver- 
schiedensten Befestigungsarten  für  den  Verweilcatheter  angegeben.  Als  oberster 
Grundsatz  gelte  aber,  dass  das  Instrument  so  befestigt  sei,  dass  es  mit  dem 
Gliede  ein  Ganzes  bilde  und  gegen  dasselbe  gezogen  werde.  Das  einfache  Be- 
festigen durch  Bandchen ,  die  durch  die  Hinge  am  äusseren  Theile  des  Instrumentes 
gehen  und  um  den  Körper  laufen,  nützt  nichts;  gehen  die  Bftndchen  zuerst  an 
die  hintere  Seite  des  Körpers  und  werden  dann  vorne  geknüpft,  so  drücken  sie 
den  Catheter  oft  zn  sehr  nach  unten  und  innen  und  werden  durch  Beugen  der 
ünterextremitäten  im  Hüftgelenke  gelockert.  Mehr  Sicherheit  geben  zwei  um  die 
Oberschenkel  geführte  und  auf  dem  Bauche  vereinigte  Sohlingen,  an  welchen  die 
Befestigung  des  Catheters  statt  hat.  Wenn  auch  sicherer ,  doch  nicht  minder 
unbequem  sind  die  verschiedenen  Stative,  da  sie  den  Kranken  zur  Rückenlage 
verurtheilen.  Elastische  Ringe,  welche  hinter  der  Eichel  angelegt  wurden,  und 
gegen  welche  die  Schnüre  verlaufen,  bedingen  eine  Anschwellung  der  Eichel  oder 
sind,  wenn  zu  locker,  ansicher.  Ebenso  ähnliche,  nur  complicirtere  Vorrichtungen. 
Die  einfachste  Befestigung  besteht  darin,  dass  durch  die  Ringe  oder  geflügelte 
Ansätze  an  die  Catheter  je  ein  Faden  oder  Bändchen  durchgeführt  wird,  welche 
längs  des  Catheters  bis  zur  äusseren  Harnröhren mündung  verlaufen ,  daselbst 
zusammengeknüpft  werden  und  ihre  Enden  entweder  mit  an  den  Scbambaaren 
ganz  nahe  der  Basis  des  Gliedes  und  .seitlich  befestigten  Fäden  verbunden  werden, 
oder  die  Bändchen  laufen  längs  dem  Gliede  zur  Basis  desselben ,  werden  durch 
circuläre  Binden  befestigt,  nach  vorne  geschlagen,  wieder  Überwickelt  und  so 
mehrere  Male  hin-  und  hergeschlagen,  bis  man  der  Festigkeit  sicher  ist.  Statt 
Binden  kann  man  Heftpflasterstreifen  verwenden ;  doch  werden  diese  neben  dem 
Beschmutzen  leicht  locker.  Aehnlich  der  Befestigung  an  den  Schamhaaren  ist 
die  Befestigung  an  einem  Suspensorium ,  aber  weniger  sicher.  Bleibt  der  Catheter 
liegen ,  so  suche  man  die  Reizung  der  Blase  durch  adstringirende  Einspritzungen 
zu  verringern.  Ebenso  reinige  man  immer  die  Harnröhre,  um  jede  Ansammlnng 
von  Eiter,  besonders  hinter  einer  Stelle,  wo  das  Instrument  fester  umschnürt  ist, 
zu  vermeiden ,  welche  Ansammlung  sich  durch  Hitze  im  Gliede ,  Geschwulst  und 
Schmerzbaftigkeit  an  einer  Stelle  und  nicht  selten  durch  Fieber,  selbst  einen 
Schüttelfrost  kundgiebt  und  selbst  zur  Gangrän  mit  periurethralen  Abscessen 
führt,  weshalb  die  Harnröhre  sehr  oft  längs  ihres  ganzen  Verlaufes  untersacht 
werden  soll.  Wie  lange  der  Catheter  liegen  bleiben  soll,  hängt  von  der  Beseitigung 
der  Ursache  der  Harnverhaltung  ab.  Im  Allgemeinen  werden  starre  Instrumente 
schlechter  vertragen,  da  sie  an  der  Durchtrittsstelle  der  Harnröhre  durch  die 
Fascia  perinet  proprio  (in  der  Pars  membranacea)^  in  der  Vorsteherdrüse,  am 
Blasenhalse  einen  zu  starken  Druck  ausüben,  um  so  stärker,  je  strammer  das 
lAgamerU.  susp.  pen.  ist ,  im  Gegensatz  zu  weichen  Instrumenten ,  welche  man 
deshalb  bei  der  Aussicht  auf  Liegenlassen  immer,  wenn  möglich,  vorziehen  soll 
(s.  Blasenstich).  Das  Wechseln  des  Catheters  geschieht  entweder  durch  blosses 
Herausziehen  und  erneuertes  Einführen ,  oder  aber  in  der  Weise,  dass  man  dnroh 
den  Catheter  ein  dünnes  Instrument  in  die  Blase  führt ,  welches  als  Leitsonde  für 
das  einzuführende  Instrument  dient.  Bei  sehr  schwierigem  Catheterismas  sollte 
dieses  nie  ausser  Acht  gelassen  werden  und  eignen  sich  dazu  am  besten  sehr 
dünne,  aber  lange  Fischbeinstäbe  oder  Darmsaiten.  Hat  man  Instrumente  mit 
seitlichen  Fenstern  gewählt,  so  ist  es  von  Vortheil  bei  starren  Leitsonden,  diese 
am  inneren  Ende  etwas  zu  biegen ,  da  sie  um  so  leichter  durch  die  Fenster  nach 
aussen  treten.  Leitsonden  lassen  sich  in  der  Regel  neben  einem  Hegenden  Inatra- 
mente leichter  einführen. 
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Zu  den  Qblen  ZiiOllloa  beim  Catheterismus  gehOreo  Verletzungen  der 
Wände,  Nervenzii^Ile  und  die  sogenannte  FehHs  uretfiralis.  Die  Verletzungoa 
entstehen  um  »o  leicliter,  je  starrer  und  «pttzer  das  Instrument  ist  und  je  gewalt- 
samer die  Einfubruuj?  gesübieki.  Sie  »ind  :ewar  an  allen  Stellen  roüglicb ,  finden 
sieb  aber  doch  an  gewinsen  Stellen  bflufi;^er,  als:  die  Ktchol  bei  mehrfacher  OefT- 
nuiigf  an  der  »beren  Wand  des  cavomöseu  Tbeiles  bei  starker  Entwicklung  der 
liGCunae  Morgarjni  und  vor  der  FctAcia  j>en'nei  proprh,  wenn  die  obere  Wand 
daselbst  bei  sehr  kurzem  Li'tfum.  Huspmwr.  p'-ntm  blindsackförmig  emporgezogen 
ißt.  Die  hSutigsten  und  tiefaten  Verleizungen  (falsche  Wege)  gehören  jedoch  der 
unteren  Wand  au ,  und  zwar  im  JSullus  urethrae ,  in  dem  membranO^eu  Thcil, 
aiu  L'ebergange  iu  den  prostatiscbeu,  in  diesem  an  allen  Stellen  und  am  Blasen- 
halse.  Alle  betreffen  entweder  nur  die  SobleimbAUt  oder  dringen  in  daa  caveruöse 
Gewebe,  oder  dorcbbohren  die  Wand  gänzlich  und  verbreiten  sieb  in  der  Umgebung 
in  verschiedener  Tiefe,  selbst  bis  zur  Durclibolirung  de:«  Mastdarmes,  des  ßauoh- 
fellea,  Sie  !^Jnd  ihrer  Zahl  und  Ausdehnung  nach  sehr  vordchieden.  Die  Richtung 
ist  meist  parallel  dem  ('anale,  ja  es  kann  sogar  vorkommen,  dass  das  Instrument 
die  Harnröhre  durchbohrt,  eine  Strecke  weit  ausserhalb  ihr  fortgebt  uud  dann 
wieder  in  den  normalen  Canal  zurückkehrt,  oder  es  wird  z.  B.  der  mittlere  Lappen 
der  Vorsteherdrüse  canalartig  durchbohrt.  Als  ZeieJien  gelten  ein  gewisser  Wider- 
stand an  einer  Stelle,  der  pWitzIioh,  oft  unter  knirschendem  Gefilhle  und  Schmerz 
dea  Kranken,  aufhört,  worauf  daa  Instrument  eine  Strecke  weit  vordringt,  sich 
aber  alsbald  ein  neuer  Widerstand  einstellt,  der  immer  mehr  znnimmt,  je  tiefer 
man  vorxudriugüa  sucht.  Verschiebung  dea  Instrumentes  nach  einer  Seite  ist  nicht 
immer  deutlich.  Die  Untersuchung  mit  item  Finger  ergiebt  den  L'atheter  immer 
oberllächlicher.  Plötzliches  Vorrücken  nach  einem  Kutscher  und  das  GefUbl  des 
rauhen  Gewebes  können  sich  manchmal  vorfinden.  Die  Blutung  zeigt  sieb  zumeist 
nur  nucb  dem  Entfernen  des  Instrumentes  ]p  wenigen  Tropfen  bis  zum  continuir- 
liclieu  Austlit'ssen  aus  der  Harnröhre,  selbst  in  kurzem  Strahle ,  wenn  das  f.'orpus 
cavemosum  durchbohrt  wurde.  Ist  die  Vorlotzung  nur  geringe  gewesen,  so  heilt 
bIc  oll  raech  und  ohne  Zufdlle.  Sonst  treten  jedoch  entzündliche  Erscheinungen 
bU  zur  Abscessbildung  in  der  verschiedensten  Höhe  nnd  Ausbreitung  ein  und 
geben  tar  Entwicklung  von  periurethralen  Absoessen  und  Bauchfellentzflndung 
Veranlassung.  Die  Diagnose  der  falschen  Wege  ist,  was  Ausgangspunkt  und 
Hi<!btung  anlangt,  oft  schwierig,  noch  schwieriger  das  Vermeiden  derselben  hei 
wiederholtem  Einfahren.  )tan  wilhle  dann  immer  ein  Instrument  von  anderer 
Krümmung  und  halte  sich  an  die  entgegengesetzte  Wand.  War  man  dennoch  in 
denselben  gelangt,  su  ziehe  man  das  Instrument  etwas  zurfick,  drehn  den  Schnabel 
nach  einer  auderun  Kichtung  und  schiebe  denselben  vor.  Da  man  im  Allgemeinen 
Catheter  von  grösHerem  Krümmungshalbmesser  gebraucht ,  so  tapsen  sich  die 
falschen  Wege  durch  solche  mit  kurzer  Krümmung  am  leichtesten  vermeiden.  Die 
Behandlung  besteht  in  der  Stillung  der  Blutuug  (s.  Blasensteine),  Anwendung 
der  KAlte,  Einlegen  eines  Cathetcra  durch  kurze  Zeit,  frlllizeilige  Eröä'nung 
gebildeter  Abscesae  uud  Behandlung  der,  wenn  auch  selten  zurückbleibenden 
Piatcln.  Es  i^t  zu  empfehieu,  dass  jeder  Krauke,  besonders  die  cm ptind liehen, 
nach  dem  ( 'atheterifliren  der  Ruhe  für  einige  Züit  pflege,  unl  wenn  der  <'atlie- 
teriamoB  schmerzhaft  war,  kalte  Umschläge  anwendet,  am  selbst  die  geringste 
Schwellung  zu  vermeiden. 

Ein  niciit  geringer  Uebolstand  ist  es,  wenn  der  Catheter  in  die  Blase 
gelangt  ist  uml  der  Harn  nicht  anslliesst,  wie  dieses  vorkommt  durch  Verstopfen  des 
Instrumente»  durch  Coagulu  beim  EintlJhrcn  oder  ÄnfüUuug  der  Blase  damit,  oder 
wenn  das  Äussere  Ende  desselben  nicht  unter  dem  Niveau  des  Harnes  in  der  Blase 
liegt.  Einfflhreu  eines  dünnen  Catheters,  eines  Mandrins  in  das  Lumen  de«  ersten, 
BhiBpritscn  von  Wasser  in  kleiner  Menge  bei  gehörigem  Senken  oder  Aussaugen 
mit  der  Spritze  beseitigen  das  Hinderniiis.  Ist  die  BlasB  mit  Coagulum  erfüllt,  «o 
muss  daasethe  durch  drehende  Bewegungen  dei  Instrumentes  zerstückelt  uud  durch 
SMl-Koeyclopädie  dar  c«i.  HeUkimds.  IV.  t,  Aafl.  ^ 
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wiederholtes  Auswascheu  der  Blase  entfernt  werden.  Sehr  eor^samc  Beacbtunff 
verdienen  die  beim  Verweücatheter  auftretenden  Fjntztlndung:en.  Eine  Entzündung: 
der  l'mgebnngf  selbst  der  ^ef.lln'licbeten  Art,  kann  eintreten  ohne  Verletziiu^  der 
Scbleimhant  darcb  Fortpäanzun^  der  Entzündung  des  mrmhranßsrn  Tlicilcs  auf 
die  Umgebung  und  reriphlfbiliit  periprostatira  j  deren  erstes  Zeicben  oft  ein 
isolirtcs  Oedero  der  Vorhaut  ist  und  die  nicht  selten  ^  wie  die  eiterigen  Proccsao 
ttberhaupt,  zur  Pyiltnic  und  Sopticttmie  fahren.  Ohne  da^s  die  localc  Reizung  sehr 
heftig  zu  sein  braucht,  tritt  Cyatitis,  Cysto  Pyelitis  und  Nephritis  bi'i  znr  Anurie 
mit  tödtlichem  Ausgang:e  ein. 

Von  Seiten  des  Nervensystema  macht  sieb  bei  verschiedenen  Individuen 
eine  verschiedene  Empüudlidikeit  vom  leisen  Brennen  bis  zum  hefligsten  Solimerz 
mit  Zittern,  cluniscben  Krämpfen  und  Ohnmacht  bemerkbar,  weshalb  es  immer 
besser  ist ,  den  ersten  Catheteriinnus  in  liegender  Stellung  vorzunehmen.  Die 
Erscheinungen  hängen  in  der  Kegel  von  der  Nervosität  der  ludividuen  ab.  Eine 
besondere  Gruppe  von  Zufällen  hat  mau  unter  dem  Namen  Febritt  ^relhralitt 
zasammengefasst.  Es  sind  dies  zunächst  Fiobererscheinungen ,  denen  meist  nur 
geringe  örtliche  Veränderungen  zu  Gründe  liegen.  Die  Ursachen  dieses  Fiebers 
sollten  sein,  als  disponirendo:  Verschiedene  Erkrankungen  der  Ilarnorgaoe^  Alter, 
grosse  Kmpfindliebkcit  des  ßlasenhalsea,  lieisses  Clima ,  vorausgegangene  Malaria- 
erkrankungcn ,  grosse  Nervosität ,  Erkrankungen  des  Nervensystems ,  bei  rascher 
Eutleerupg  der  Blase  der  geänderte  phyHikalisebe  Vorgang  dur  Absonderung  des' 
liarneK,  Bympathisohe  Erkrankung  der  Vfrsehiedenen  Sehleimhautstellen  desselben 
oder  anderer  Organe,  gewaltsames  Einfahren  der  Instrumente.  Verletzung  der 
Harnwege,  Harn  Infiltration  und  Entzündung  der  Niere  seien  die  dirccten  Ursacben.J 
(ienanere  Untersuchungen  haben  ergeben,  dasR  das  Wesen  der  Fieberzußlle  einai 
acute  Nephritis  ist.  Es  wurden  die  verschiedensten  Eintheilungeu  versucht,  welche 
jedoch  nicht  genügten.  Die  Form,  unter  welcher  das  Harnfieber  auftritt .  ist  sehr 
verschieden.  In  deu  leichtesten  Fällen  folgt  nach  dem  Einfüliren  ein  leises  FrOstein 
mit  kaum  merkbarer  Hitze;  in  anderen  steigt  die  Temperatur  »ehr  rascb  an  mit 
Frost,  folgender  Hitze  und  S^hweiss.  um  am  anderen  Morgen  wieder  normal  zu 
sein.  Fortgeschrittene  Fälle  zeigen  den  interniittirenden  Typus  von  zwei  und  mehr 
Tagen,  wobei  man  aber  jenes  Fieber,  welchem  durcb  KutKündungsproctsse  in  der 
Umgebung  der  Harnröhre  bedingt  ist,  ausechücssen  muss.  Die  i^eltensien  Fälle 
sind  diejenigen,  wu  bald  (ö — 24  Stunden;  nach  dem  Einfrlhren  der  Tod  eintriu 
(pernicidse^  Fieber)  Genfliiere  Unterf-nchungen  haben  nun  ergeben,  dat>8  das  Ham- 
tieber  mit  Nephritis  im  Zusammenhange  steht  und  mit  ihr  verläuft,  wobei  diel 
Nierenepithelicn  früher  als  das  Eiwi-iss  erscheinen  kOnnen.  Als  Regloiterscheinungea ' 
sind  neben  Abnahme  der  Harnnienge  Schmerzeu  in  deu  Nienmgegendcn,  bis  zu 
den  Erscheinungen  dir  Urämie.  BeachteuHwerth  ist  die  stärkere  Absonderung  der' 
Longenblä^rhen ,  j^o  dass  leiebtoa  Oedem  und  Schmerzen  hinter  dem  Steraum  oft 
die  einzigen  Erscbeiimugeu  »ind  und  consl.int  bei  demselben  Individuum  wiederkehren,  { 
sowie  der  Eintritt  des  acuten  Lungenödems  die  perniciösen  Fälle  kennzeichnet. 
Fii'berzufälle  mit  nietastatischen  (pyämischen)  Processen  mUssen  vom  klarnfieber 
gesondert  werden,  da  sich  die  Quelle  der  Eiteraufnahme  nachweisen  läsat.  Die 
Behaiidlnug  ist  eine  Bvmptoniatiscbe ,  wie  bei  der  acuten  Nephritis  Überhaupt,  und 
muss  das  Einfuhren  der  Instrumente  t^päter  seltener  und  behntäamer  vorgenommen 
werden.  Eine  merkwürdige  Disposition  sei  noch  erwähnt,  die,  dass  Individuen, 
die  an  Uber.'ichtlssiger  Harnsäure  oder  au  Oxalurie  leiden,  besonders  vom  Hani-1 
fieber  befallen  werden. 

Aus  dem   Voranstehenden  geht  hervor,  welchen  Werth  der  CWirf<Ä*r«««' 
j'oTcS  hat.    In  jenen  Fällen,  wo  man  durch  die  gewöhnlichen  Mittel  nicht  in  die 
Blase  gelangen  konnte,    schlug    man    vor,    auf  dem    im  Mastdarme    eingcftlhrtcn 
Finger  einen  starren  Cathetcr   in  der  Hichtnng   der  Harnröhre   gewaltsam  in  diol 
Blase  zu  fuhren.    Dass  dieses  Verfahren  ohne  Verletzung  nicht  möglich  ist,  verstehtl 
mch  vua  selbst  und  ergeben  sich    die  dadurch  bedingten  Gefahren,  weebalb  ietztj 
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lieber    der   Blasensticb    vorKe&og:en    uml    durch    die    flblen  Erfahrungen    bei   dem 
Vafh^t^tWnte  force  gerechtfertigt   wird. 

Beztiglicb  de»  Oatlieteri^mas  bei  Kindern  haben  zahlreiche  Unter* 
auchungen  ergeben,  das» ,  obwolil  die  Formen  der  Harnröhre  im  Allgemeinen 
denen  bei  Erwachsenen  entsprechen .  ein  Catbeter  mit  kurzer  Krümmung  vor- 
zaziehen ,  oder  wo  ein  solcher  nicht  vorhanden .  ein  eugli&oher  Catbeter  von  ähn- 
licher, durch  den  Uandrin  erzeugter  Form  zu  wähleu  ist. 

Der  ('athelerismua  ist  beim  Weibe  im  AllRemfinen  leichter  und   tftsst; 
sich  am  beuten  in  der  Weise  au^^fUhren ,  dnss,  wAhreud   Daumen  und  Mittellingor^ 
die  Schamlippen  von  einander  entfernen ,    der  Zeigefinger   in    die  Vagina  gefUhrt 
wird,  an  deren  Wand  nach  vom  und  oben  geleitet,  um  nach  Ueberschreiten  der 
Kante  zwischen  Scheide  und   Hamrdhrenfüflrnnng  die  Grube  zu  fUblen,  in  welcher 
letztere  liegt.  Hierauf  wird  der  Finger  etwas  nach  rllckwXrt-s  gefiQhrt,  ao  dass  die 
Pulpa   die  Scbeidewand    herOhrt    und    tlber   dem  Finger    der  Catheter   oingeftlhrt 
wird ,    und    zwar    zuerst    etwas  in  der  Richtung  nach  hinten    und  unten ,    spftteri 
gerade  nach  hinten.    Diese  Zeichen  verwischen  aicli  sehr  bei  alten  Weibern,    wo^ 
die  AuBsere  Harnröhrenmlludung  meist  veiter  nach  hinten  liegt,  nach  mehrfachen 
Geburten  n.  8.  w.    Schwierig  wird  das  ÄufBnden  der  Harnröhre  bei  V erenge lungeo, 
aei  es   durch  Nnrben ,    sei    es    durch  Carunkeln ,    bei    stärkerer  Entwicklung    der 
Erhabenheiten  in  der  Umgebung,  starke  Erweiterung  der  DrüsenausfUhrung8y:änge, 
bei  Uystenbilduug   oder    bei  Verwachsung   der   kleinen  Scbamlippeu  etwas  unter- 
halb   ihrer   oberen  Vereinigung ,    so    dass  oben    deutlich  ein    rundes  Loch  bleibt. 
Abweichungen  des  V^erlaufes  tinden  sich  besondere  bei  Vorlagerun^eu  der  Scheide, 
der  Gehürmutter,  der  Blase,  und  ist  man,  da  der  äussere  Thcil  der  Harnröhre  nach 
iten  nnten  fast  senkrecht  verläuft,  gen^thigt,  einen  männlichen  Catbeter  zu  nehmen. 

Litoratnr:    Pittt-I,  ILinriburh  ilir  tlliinirgh'  von  Piihii-Billruth.    111,  Alitli.  2, 
Itwt.  6-  —   EngliKt-li.   Uoher  Zufiilltt  nauli  OjDTutiuntfn  im  deu  Harn-  und  G«H«;hli^i'hUMr^aaHn. 
Wionyr  med.  Pr»?ss<*.   1^73.  —    Foiichiir,   Sur   It»  cuiute^  de  la  diß'icuUt'  ilu  cuthitt'riHme,! 
RcviM<  df  Tlieraimitique.   Dec.   1860   —    Loroy  irEltullos,  Note  sur  l'emptoi  deg  »ondtt} 
ßtxiblef  A  curvulure  cotirte  et  hrumfue  etc.    (Jax.  takdic    dt*  ParJH    I8*15,  pag  'i'^\,  552.  64L ' 
—  Hikyor,  La  chirun/ie  simpliß^e.  Paris  1^1.  —  Mercier.  Memoire  sur  le  eathrt^rhm* 
dans   Um    rAentionn   d'urittf   produites  pnr    lett  deciationa   de  la  partie  de  Vuft'thrc  et  sur 
unr  fonde  bicoudr'e     L'uuion   lOödir.    1849,   Sr.  44.    png.  478.    —    BoÜqoct,   Traitr  des 
oprrntionn  drs  vi'-s  urinaires.   Paris  1871,   pftg.   35  —  IS*-    —  Seydel,   üeber  den  Cath^ 
ttrismus  bfi  (Jeschwölstcii  der  Vorsteherdrüse.     Dentache  Klinik,   ISäii,  paif.  391. 

£  n  f;  I  i  s  u  h. 

Caiheterismus  der  Luftwege,  Cath^t^i»7nnji  laryngui,  Tubag« 

larynx.  besteht  in  der  Einführung  einer  festen  metallenen  oder  elastische,  gebogene 
Rohre  von  Mund  und  Nase  aus  in  den  Kehlkopf  und  geschieht  1.  behufs  Ein- 
leitung der  künstlichen  Respiration  bei  Aspbyc tischen,  2.  behufs  Entleerung  firemder 
(tropiiar  fltlK»tger)  Körper  aus  den  Luftwegen  (meist  gleichzeitig  mit  1),  3.  zur 
Freistellung  der  beengten  larfngealen  Pasange  ftlr  den  In-  und  Exspirationsstrom, 
4.  zur  Kinfilhrung  medicamentöser  Stoffe  in  die  unteren  Luftwege. 

Dieser  schon  von  ßn'l'OKHATKS  erwähnte  Eingriff  wurde  von  Monuo  mit 
dem  männlichen  Catbeter  auageftlhrt,  während  v.  WtESENScHBn»,  LeboypEtiollks,' 
CcBKl,  CHAi'ä8iER  u.  A.  mehr  complicirte  Instrumente  angaben ,  zu  denen  dann 
Pu ,  Mct^N'iKR  n.  A.  Blasebälge,  Spritzen,  Saugpumpen,  je  nach  dem  indicirloo 
Zwecke,  hinzuHigten.  Auch  hier  ist  das  einfachste  Instrument  das  be»te  und  bleibt 
daher  dem  elastischen  Catbeter  der  Vorzug. 

Die  EinfUhrun^  desselben  geschieht  vom  Hunde  aas,  and  nur  fAr  die 
Falle,  in  denen  das  OetTncn  des  Mundes  unmöglich  oder  ein  Verweilen  des  Catbeter» 
im  Kehlkopf  für  längere  Dau<?r  nöthig  gilt,  vordient  die  Durch  fuhr  ung  durch 
die  Nase  Anwendung.  Zur  Einfillirung  vom  Munde  aus  wird  der  leicht  gebogene 
Catbeter  in  kaltes  Wa.sser  getaucht,  um  auch  ohne  Mamtrin  die  oOthige  Steifigkeit 
tu  gcwAbr4'n. 

Während  der  in  den  weit  geöffneten  Mund  eingeführte  linke  Zeigffinger, 
der    gegen    Zabndruek    zweckmassig   durch    den    Dt EFPCXBArn' scheu    Met&llrbig , 
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geschützt  wird,  die  Zungenwurzel  herunterdrdckt  und  dadurch  die  Epi^Iottis  bebt, 
Tird  mit  der  rechten  Hand  der  wie  eine  Sehreibfeder  gehaltene  Catheter  neben  dem 
linktrn  Zeigefinger  nach  hinten  geführt  und  entweder  genau  in  der  Mittellinie  oder, 
falls  der  Kehldeckel  nur  wenig  aufgerichtet  erscheint,  von  der  Seite  her  der  Kcfal- 
deckolrand  mit  der  Catheterspitze  umgangen  und  dann  da»  Instrument  in  der 
Medianlinie  hiuabgeschoben.  Bei  Aäpbyctischen  erfolgt  keine  Hemmung  durch  daa 
Anstreifen  an  die  Stimmbänder  y  ist  dies  aber  bei  anderweitiger  Einftlbning  der 
Fall,  so  wartet  man  die  inspiratorische  Erweiterung  der  Bima  fjloUidt'a  ab,  um 
nngebindert  den  Catbeter  hinabgleiten  zu  lassen. 

Das  Einfuhren  von  der  Nase  aus  bietet  noch  mehr  Schwierigkeiten  und 
erfordert,  nachdem  der  Catheter  die  Chuaneu  pasairt  bat,  hftuHges  Vor-  und  Rück- 
wärtsscbieben  und  Neigen  des  Instrumentes,  um  airf  diese  Weise  ebenfalls  den 
Kehlkopfe  ingang  za  gewinnen,  Konute  das  Instrument  vom  Munde  aus  elngeftlbrt 
werden  und  soll  durch  das  Durchfahren  durch  die  Nase  nur  die  Hir  das  längere 
Verweileu  im  Munde  sich  ergebende  Unbequemlichkeit  vermieden  werden,  so  kann 
da»  aus  dem  Munde  her>'orragende  Catheierende  mitteUt  des  durch  die  Naso 
geführten  BELLoni'schen  Röhtehena,  von  hinten  her  ausgescblungen,  dureh  die  Naae 
Üervorgezogcn  werden. 

Bei  beiden  Methoden  der  Einführung  dringt  der  Catbeter  ausser-' 
ordentlich  leicht  in  die  Speiseröhre.  In  der  hierdurch  gegebenen  und 
nicht  erkannten  Täuschung  über  die  Lage  des  eingeführten  Instrumentes  beruht 
die  Angabe  mancher  Autoren  über  die  leichte  Ausführbarkeit  des  Cotht^terismus  | 
larifwjiH.  Der  Beweis,  dass  der  Catbeter  wirklich  in  den  Kehlkopf  und  nicht  in  | 
den  Oesophagus  gedrungen  ist,  wird  in  manchen  Fällen  durch  den  Hustenreiz,  di«  | 
Stimmlosigkeit ,  das  spasmodische  Erheben  des  Lar^nx  und  Aus&trSmen  von  Luft 
aus  dem  Catbeter  gegeben  (Gesenius)  ,  in  anderen  Fällen  werden  aber  solche 
Rctlexerscheinnngen  schon  beim  Berühren  de»  Lani'nxeingange^  aufigelöst  und  das 
Instrument  iät  nachher  doch  in  den  Oet^ophagus  hinubgeglittcn.  Am  sichersten  bleibt 
die  digitale  Exploration,  da  selbst  die  Erkennung  des  respiratorischen  Luftsfromes 
mittelst  des  vor  die  Catheteröffnung  gehaltenen  Lichtes  trügerisch  ist  (Gerhardt) 
und  die  auf  Lufteinblasen  durch  deu  Catheter  erfolgende  Erweiterung  und  Hervor- 
wölbung  von  Bauch  und  Brust  leicht  durch  VorwÖlbeu  der  lUijio  epvjastrica  durch 
deu  aufgeblähten  Magen  simulirt  wird.  Die  Schwierigkeit  der  raschen 
und  sicheren  Ausführung  des  Cat/ieteriatnua  lart/nffts  ist  auch 
das  wesontliubc  Hindernisa  fUr  dessen  rationelle  Verwertfaang 
behufs  Einieitungderkflnstlichen  Respiration  bei  Asphyctischen. 
Die  Einfuhrung  des  elastischen  Catheter»  hei  Asphyxie  der  Neugeborenen  sowohl 
wie  erwachsener  Ertrunkener  u.  A.  behufi«  Aussaugung  der  in  die  Luftwege  gelangten 
Flflssigkeit  einerseits,  wie  zur  Ini^uftlation  andererseits  bleibt  bei  Vornahme  ohne 
vorgängige  operative  Eröffnung  der  Trachea  in  der  reellen  Wirkung  daher  oft 
problematisch. 

Von  recht  zweifolhailcm  Wcrthe  warder  orale  Cathfterisvius  laryngis  bei] 
der  Behandlung  von  Larynxstenosen.  So  benutzte  Bouchut  den  Catheter,  um  eine' 
kleine   1 — 2  Cm.   hinge  Röhre  in  das  KehlkopHumen  zu  bringen,  welche  durch  ihr 
Verweilen  die  Laryngostenose  verhütete.  Neuerdings  ist  Jedoch  das  Verfahren  nach 
dieser  Richtung  besonders  von  ScHKöTTrat  so  vervollkommnet,   dass  es  wenigstens 
für  die  leichleren  Fälle  von  narbiger  Stenose  volle  Beachtung  vordient.  ScuköTTKR 
führte  vom  Munde   her  dreikantige  Catheter  aus  Hartgummi  in  den  Kehlkopf  undj 
beseitigte  durch  methodiBche  langname  Dilatatiou  die  Verengerung  so  vollkommen, 
dass   eine   blutig  operative  Behandlung   nicht   erforderlich    wurde.    Hack    will    die 
Methode  unter  Controlirung  des  Catheters  mit  dem  Kehlkopfspiegel  auch  bei  einerjl 
ganzen  Reihe  von  anderweitigen  Verengerungen  des  Kehlkopfes  angewendet  wissen  — 
bei  Larynxabscessen,  subnuicösen  Blotergttssen  im  Larytix,  bei  Larynxfracturen  etc. 
—  Es    ist    erklärlich ,   dass   diese   Behandlungsweise  der  Stenosen  bei  den  Laryn- 
gologen  ihre  Ha uptverth eidiger  iindet,  während  die  Chirurgen  mehr  dem  Concurrenz- 
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Torfahren  der  Laryngotomie  mit  nachfolgender  Dilatation  den  Vorzu]^  joreben.  Die 
altmilige  Dilatation  erfordert  immerhin  eine  ^anz  besondere  Uebung,  sie  nimmt  lanf^ 
Zeit  in  Anspruch,  ^ci^tattct  leicht  Rccidive  und  ist  f(lr  hocb^ndige  Narbenstenosea 
überhaupt  nicht  verwendbar.  Bei  geringgradiger  Verengerung  dagegen  ist  die  all- 
inAlige  unblutige  Dilatation  anfangs  zn  vereuchenf  che  man  zur  blutig  operativeo 
Behandlung  übergeht. 

LoisRAD  wandte  den  Catheter  an  wesentlich  zur  Ansfahraog  ergiebigerf 
intralaryngealer  Cauterisation.  Besonders  cultivirt  fUr  chronische  Erkrankungen 
der  Luftwege  wurde  dies  Verfahren  \'on  Houace  Green,  der  den  in  den  Lnrynx 
geführten  Catheter  zurlnjection  medicameutCtser  Stoffe  benutzte.  Auch 
Bennet  wandte  diese  intrabronchialen  Injectionen  durch  den  Catheter  an  und 
leigten  die  tod  Gerhabdt  mitgetlieilten  l^rfahrungeu  aus  der  GßlESlXOER'schon 
Klinik,  daes  nach  vorgäugiger  Abstumpfung  der  RelIexeQipfin<lli<:1ikeit  seitens  des  Kehl- 
kopfes durch  methodisches  Touchiren  mittelst  llülk-n stein scli warn mes  allerdings  die 
GB£B.\Vhe  Behandlung  durch  Injectionen  mittelst  des  I^arynxcatheters  beachteus- 
wertli  sei.  Heutzutage  wird  auch  diese  ludicatiou  solcher  Vornahme  bei  chronischen 
Erkrankungen  der  LufWege  durch  die  sichere  Vornahme  aller  intralarrngealen 
Operationen  unter  der  <'ontroIe  des  Kehlkopfspiegels  vollständig  verdrftngt. 

LitefAtar:  Gesenius,  Der  Catlietüriomus  ilas  Lsryni  nnil  sein  Verhnltniss  zur 
Trftcheolomie.  <'irtg.-Ab1iant)].  Sclirnidt's  .Tahrb.  CU,  pag.  '^Aö  gielit  oi»  aoRfälirliches  R«ri'T»t 
tkber  die  bisherige  Littratnr  und  die  liber  dieses  Tliema  in  der  Pariser  Akadninie  fitall- 
gehabte  Discuasion.  —  Vergt.  befaf^aderic  Gfintliof's  ht-Mre  von  den  blutigen  Oiieraiionea. 
V,  pag.  2r)6  n.  ff.  —  Uobcr  Catiiet.  lartfng.  bei  aspbyctisohen  Keageliorencn ,  sii-hc :  Victor 
Raeter,  MnnatJichr.  f.  i^liiirtitkunde.  1863,  XXI,  pag.  123-  —  Oltihausen,  Dcat«che  KliBilc. 
1684,  pag.  36  D.  IT.  —  Stempt-Imano,  Uonatscbr.  Rlr  GebartsiKondo  1866.  XXVIU, 
pag.  184.  "  Gerhardt,  Injcctiuneu  in  die  Bronchien.  OäuUcho  Klinik  1858  pag.  151.  — 
Boucjiut,  Goz.  de*  liüp.  1868.  Loiseau,  Bullet,  de  l'acad.  AoiH  1857.  —  Green,  tf. 
Ben n et,  On  injection  of  the  bronchi  in  putmonaty  diseastg.  ^Wnh.  me^.  Jonn.  Nov.  18A7, 
pag.  389.  —  Sohrölter.  Beitngaiir  Behandlung  der  Larynxstenospn.  Wien  1876.  pag.  30. — 
Hack,   Deber   die  mechanische  Behandlung  der  Laryxtxstenosen.    Yolkmaons  klin.  Vortitgo, 


Hr.  15a.  187a 


P.  Togi-Lbbker. 


Catheterismus  des  Oesophagus,  s.  Oesophagus. 
I  Catheterismus  der  Tuba  Eustachi!,  s.  Ohrtrompete. 

I  Catheterismus  des  Uterus,  s.  utems. 

F  CatOChuS    (xa-royo;    von    Ä7-:i/£iv    festhalten):    vieldeutiger    und    daher 

schteehter  Ausdruck ,  von  Einigen  als  Synonym  für  comatöse  Zustände ,  besondera 
Cotna  viyü,  von  Anderen  für  cataleptische  und  cataleptoide ,  hysterocataleptische 
Anfallsformen  gebraucht. 

^H  CaUCaSUS.    unter    den    Mineralwässern    des    Caucasus    sind    besonders 

^"  beachtenswerth :  Fifltigorsk,  kochsalzhaltige,  nicht  alkalische  Schwefeltherme 
mit  NatrOHäulfat,  Abas-Tum  a  n,  Soliwofettfaermc  mit  sehr  ^eriDgera  Salzgehalte, 
Essentu  k .  kalte  Kochsalzt|ueIlen  mit  ungemein  grossem  Gehalte  an  kohlen- 
saurem Natron  und  Kisslowodsk  mit  dem  iu  den  STUirvE'schen  An>itallen 
nachgemachten  N  arzan-Wasser ,    Über    welche    an  den  betreffenden  Stellen  nacb- 

Isueehen  i^t.  B.  U.  L. 

CaUStica  (von  xx'kiv),  Aetzmittel,  a.  Cauterisation. 
CauteretS,  Schwefelnatriamthermen  (vergl.  Pyrenäen- 
Schwefelbäder). 
Das  Rtadtohen  Canterets  liegt  im  Uöpart.  des  Hantes-PyK'o^es,  zwischen 
Saint-Sanveur  und  Eaux-Uonnea ,  932  M.  hoch ,  iiftchst  Barcges ,  Panticosa  und 
Giistein  der  hftchst  gel(»g«ne  Badeort  in  Kuroi>a.  Seine  La^e  Im  Tbale  Lavedan 
ist  sehr  malerisch;  die  Locnlbeschreibung  von  Heink  ist  ebenho  concis  wie  treffend. 
(nRJng«  nmragt  von  dunklen  Bergen,  die  sich  trotzig  Übergipfoln  und  von  wildeu 
Waawntflrzen  eingelullet,  wie  ein  Traumbild,  liegt  im  Thal  das  elegante  Cautereis."  i 
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Atta  Troll.)  —   Man   erreicht   den   Ort  von   der   Station   Pierrefitte   (ckemtn  de 
i'er  du  Midi)  aus,  8  Km.  vom  Bade  entfernt. 

Das  Klima  ist  feucht  und  nebelig ;  es  regnet  häufig,  und  des  Morgens,  wo 
'die  Curgäste  zu  den  weitab  gelegenen  Quellen  pilgern  (einige  sind  bis  auf  3  Km. 
entfernt),  sind  die  Berge  oft  in  Wolkengcbleier  eingehüllt  —  dabei  die  Morgen 
und  Abende  häufig  schneidend  kalt ;  die  Kranken  scheinen  jedoch  keinen  Schaden 
von  diesen  Uebelständen  zu  nehmen,  wahrscheinlich  wegen  der  reinen  und  leicht^i 
Gebirgsluft  (Lifpeht).  Vom  Juni  bis  September  beträgt  die  mittlere  Morgen- 
temperatnr  12°  G. ,  Nachmittags  2  Uhr  1^^  C. ,  das  Maximum  der  Wärme  ist 
30«  C,  das  Minimum  4°  C. 

Cauterets  besitzt  22  Thermen,  die  nach  ihrer  Lage  in  2  Gruppen,  in 
die  Östliche  und  südliche,  getheilt  werden ;  jene  liegt  im  Orte  selbst,  diese  in  seiner 
Umgebung.  Unter  den  Quellen  der  Östlichen  Gruppe  sind  die  wichtigsten  die  Gesar- 
und die  Espagnol- Quelle,  unter  den  der  südlichen  die  Raillere-,  Petit- 
Sa  u  v  e  u  r-,  L  e  s  0  e  u  f  8-  und  Mauhourat-  (^vtauvais  trou")  Quelle.  Die  Tempe- 
ratur aller  Thermen  schwankt  zwischen  25*)  und  60"  0.  und  der  Gehalt  an  Schvefel- 
natrium  meist  zwischen  0*05  und  0*30.  Sie  gehören  nach  unserer  Eintheilung 
zu  den  schwach  mineralisirten  Schwefeina  tri  um  wassern  mit  einem  relativ  starken 
Gehalt  an  Silicaten.  Die  berühmteste  Therme  von  allen  ist  die  R  a  i  11  e  r  e,  vorzugs- 
weise Triukquelle,  die  auch  stark  versandt  wird;  sie  ist  39*^  G.  warm  und  enthält 
nach  der  älteren  Analyse  von  Longchämp  in  10000  Theilen :  Schwefelnatrium  0'194, 
schwefelsaures  Natron  0*443,  Kochsalz  0'495,  Kieselsäure  0*610,  etwas  Kalk  und 
Baregine,  im  Ganzen  1*61  feste  Bestandtheile.  Die  Mauhourat-Quelle,  die  in 
einer  Grotte  entspringt  und  sieh  durch  einen  grossen  Gehalt  an  Kiesel  säure  Ver- 
bindungen (1*195)  auszeichnet,  ist  1874  durch  L.  Byassox  neu  analysirt  worden; 
sie  ist  50«  G.  warm  und  enthält  in   10000  Theilen  an  festen  Bestandtheilen : 

Kieselsaures  Natron 0*935 

Kieselsaure  Thonerde 0*260 

Schwefelsaures  Natron .     0*314 

Schwefelsauren  Kalk 0*155 

Unterachwefeligsaures  Natron 0*098 

Kohlensaures  Natron 0*177 

Ghlornatrium 0*072 

Chloraluminium 0*054 

Ghlorlithium 0*038 

Schwefelnatrium 0*0015 

Borsaures  Natron Spur 

Kali-Maguesia- Eisensalze Spur 

Summe  der  festen  Bestandtheile 2*1045 

Verlust      . 003 

Organische  Substanz 0*33 

Stickstoff f    61  Gem.  in  10  L. 

Sauerstoff '"^^    n  n 

Kohlensäure ^^    »  n 

Trotz  des  geringen  Schwefeloatriumgehalts  verbreitet  diese  Quelle  einen 
sehr  prägnanten  hepatischen  Geruch,  da  die  offene  Lage  derselben  die  rasche  Zer- 
setzung der  Schwefelleber  befördert.  Die  Mauhourat  ist  nur  Trinkquelle. 

Aus  den  geringen  chemischen  und  den  thermalen  Unterschieden  dieser  Quellen 
hat  man  eine  Menge  der  verschiedensten  Indicationen  hergeleitet,  so  dass  Gantereta 
alle  Schwefelwasser  der  Pyrenäen  zu  vereinigen  oder  zu  ersetzen  hätte ;  gegen  die 
Willkür  dieser  feinen  Unterscheidungen,  die  bis  zum  Sublimen  sich  versteigen,  sind 
selbst  französische  Aerzte  aufgetreten.  Wir  beschränken  ims  darauf  anzufahren, 
dass  diese  Thermen  mit  EauxBonnes,  Amelie,  Labassere  u.  A.  eine  Specialität  für 
die  Behandlung  der  Erkrankungen  der  Respirationsorgane  bilden ,  daher  rorznga- 
weise  bei  chronischen  Gatarrhen    dieser  Organe,    asthmatischen  BeschwerdeD    und 
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bcginnenUei"  Phthise  gebraucht  werden;  eine  weitere  Anwendung  finden  dicÄelben 
bpi  Menstnutionsanomatien  um)  Spermatorrboe ;  im  Cebrigen  gelten  fdr  dieselben 
die  nllgemoinci)  indicalioiien  der  Scbwefelwa^tier.  Die  boi  ciilarrh»li'^ohen  und 
tuheroutöKeu  Kehlkopf-  und  Kiinpenaffectioncn  vorziisswcisc  ^obraiichti:  Ra  i  1  Ir  r  e 
hat  ü«n  Huf,  weniger  aufzuregen  niul  Fllntspeien  hervorzurufen,  wie  die  Source- 
Vieille  von  KauxBonnes  (vergl.  diese);  CakijELIJ  warnt  indessen  vor  Anwendung 
<1ie«or  Quelle  bei  gteiebzeilig  bestehender  Herzkrankheit.  Ausser  zum  Trinken 
wird  dieselbe  znm  Gurgeln  .  wozu  sopenannte  (iarparisniri  dienen,  bei  grannl/iwr 
Pharyngitis  nach  der  Methode  von  Gl'I\ier  ^  Aasspreehen  des  Lauten  ne  wahrend 
des  OurRelns  —  und  zu  Halhhddern  fjebraucht.  Die  KailK*re  genies^t  noch  des 
Knt'e^  die  durch  chronische  Bronchitis  und  Sanaenvertutit  herabju'ekommeoeu  Hmigsto 
wieder  herzustellen.  Die  t'i^sa  r-  und  ICBpag;Dol-Quellen  werden  zur  Inhalation 
( Pulveriaation)  bei  cbronineher  Kar>Tipitis  benutzt.  Die  MuubonratQuelle 
wird  bei  Dyspepsie,  Gaatralgie  und  als  liithotripticum  —  wegen  relativ  hohen 
Gehalts  an  kieäelsaureii  Verbindungen  und  an  Clilorlithiuni  —  äefar  gerfihml; 
neuerlichBt  legt  OniOX-ScAKn  ebenfalls  fUr  die  Lungonphthlse  ein  grosses  Gewicht 
auf  dieae  Quelle  wegen  ihres  Gehalts  an  kieselsaurem  Natron  und  schwefelsaurem 
Kalk  lind  stellt  sie  tlber  die  Kaithre  und  die  Sonrce- Vieille  von  EauxBonnes. 

Unter  den  im  Orte  und  in  seiner  Umgebung  zerstreut  liegenden  1 1  Bade>  ] 
Etablissements  ist  eine«*  der  grössten  die  Tbernies  de  C^sar,  von  der  Osar- 
und  den  Kfpagnol  t^uellf»  gespeist,  mit  IrSO  marmornen  Wannen;  das  Etablisse- 
ment de  la  Kailh-re  und  das  neue  Et  ab  Mosern  ent  des  Genfs,  letzteres 
mit  einer  Sohwimmpiscinevon  IGO  Quadr.-Met.  Obertiäehe  mit  flicsttemiem  Wasser 
von  37 — 300  (^^^  liegen  in  der  Umgebung.  Alle  diese  Etablissements  enthalten, 
an^ser  einer  Menge  Badewannen,  Douchen  aller  Art,  Sitz-  und  Fut^sbäder,  Oarga- 
risoirs,  ^chwimmbasHinf:,  Inbalations-,  PuIverisatiouK-  und  Dunst-Sftle  (Vaporarien), 
Trinkbnrnnen.   Im  Etablissement  Raüir-re  allein  werden  30000  Buder  gegeben. 

Die  Frequenz  betrügt  15(X)0  mit  Passanten.  Versandt  werden  Raillöre, 
O^ar  und  Maubourat. 

Lileralnr:  i/oniandre.  ISO''.  —  G igot-Sua rd.  1865  uad  1873;  Domelb«, mit 
BwiiK  nof  Phthiae,  1874.  —  Frtres  BynHson,  1875.  —  Seaac-Lagrange ,  1875.  — 
Lftb  illoano,  hauptsaclüich  gvscUichllicb,  I67(j.  —  Mo  inet,  1877.  —  A.  Boay  ar,  Maoboiirat- 
QoeU»,  nalJ«t.  Jo  Tbir.  1883.  A.  R^omoat. 

Cauterisation.  Die  Cauterisatiou ,  das  Aotzen  ^  ist  eine  absichtliche 
Zentörang  von  Gfweben  zu  therapeutischen  Zwecken,  Die  Mittel,  deren  man  sich 
dabei  bedient,  die  Cauterien,  zerfallen  in  Brenn-  und  Aetzmittel,  von  denen  jene 
dareh  hohe  Warme^ade,  diese  auf  rein  chemischem  Wege  wirken.  D&a  weitaus 
llteaie  LUutiTium  ist  die  Glühhitze,  welche  sehon  zur  Zeit  de«  Hu'i'OKJiATEH 
eine  au.*igedehnte  und  bestimmt  angezeigte  Verwendung  hatte ,  welche  dann  auf 
dem  langen  Wege  ihrer  Geschichte  die  Wandlungen  menschlieber  Anifcbauungen 
in  reichsten  Maaüse  erfuhr,  um  sehliesslieh  trotz  Allem  auch  in  der  Therapie  der 
Gegenwart  eineu  gesicherten  Platz  einzunehmen.  In  welchem  Ansehen  dieielb« 
bei  HIl'(*^KlcAT^>^  stand,  das  zeigen  seine  eigenen  Worte:  (/uaecum^ue  non  aanarU 
m^dtciimenia^  ea  /Trum  sartat;  */uaf /trrum  iton  tfannt,  ea  igni^  sanat :  f^iiae 
cero  tgni»  nan  Jtanat,  ea  inmiiabilia  extjittmartf  opporttt.  Bei  Cki.sus  ist  der 
Gebrauch  des  Glllheisens  ein  ziemlich  beschränkter,  der  sich  wesentlich  auf  die 
Erkrankungen  des  Knie-  und  Hüfigelenks,  der  Cariia  und  Phlhisis  erstrockte. 
Unter  der  Herrschaft  der  arabischen  Medicin  dagegen  erhob  er  sich  zum  uube- 
Ktrittenen  Universalmittel ,  dem  erst  in  der  Renai^aancezeit  in  den  chemischen 
Aetzmitteln  eine  Concurrenz  erwuchs ,  durch  welche  es  mehr  oder  weniger  ver- 
dringt wurde,  um  am  Schlüsse  des  18.  JahrbunderN  wieder  an  Ansehen  su 
gewinnen  und  schliesslich  eine  abermalige  BlQthezeit  zu  erleben. 

Die  Anaiohten,  wie  sie  über  die  Wirkungsweise  der  Glahbitze  noch  vor 
wenigen  Jahrzehnten  gang  uud  gäbe  waren,  sind  im  We^ientlicheo  die,  dass  man 
glaubte,  nehco  der  /^erstörung  der  Theile  eine  Um*itimmung  oJer  Steigerung  d9 
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Leb«naprocesses  herbeiführen  za  können.  Durch  den  Reiz  der  Wilrme,  so  ixieinto 
man,  werde  die  Leitungsfähigkeit  der  Nerven  erhöht,  die  Contractilität  der  Muskeln 
gestärkt,  die  plastischen  Processe  ku  vermehrter  Arbeit  angeregt.  Die  Cauterien 
sollten  nicht  nur  patliologi-sche  Ausscheidungen  aus  der  Tiefe  an  die  OberfUclie 
ziehen  und  gänzlich  entfernen  können «  sie  sulltcn  auch  durch  künstliche  Eat' 
zllnduiig,  Eiterung,  (Jest!hwürnbil(iung  eine  stellvertretende  AusKcheidnng  scbaflen 
und  dadurch  einen  tiefgreifenden  Eiufluss  tlben.  Künstlich  erzeugte  Metastasen 
sollten  von  aDtagonistischer  Wirkung  sein;  sie  sollten  die  Lebenstbatigkeit  \on 
dem  eigentlichen  Krankheitsherde  ableiten ,  innere  und  edlere  Tbeile  auf  diese 
Weise  entlasten   und  dem  Krankheilsprocesse  ein  Ziel  setzen. 

Auf  diese  Vorstellungen  gestützt,  wandte  man  die  Glühhitze  vorzugsweise 
an  bei  chronischen  KntzUndungsproc essen  der  Knochen  und  Gelenke,  bei  Epilepsie, 
Chorea,  Hypochondrie,  bei  Keuralgien ,  Paralysen,  Gicht  und  Rheumatismus,  bei 
Relaxationen  der  Bänder  und  Muskeln.  Auch  aU  Anodynum  stand  die  Hitze  in 
gutem  Rufe  und  llber  ihre  schmerzstillende  Kraft  machte  man  sich  allerhand 
pbnntnstische  Begriffe. 

Diesen  theoretisch  begründeten  Indicationen  stand  ein«!  Reihe  anderer, 
von  mehr  realer  Basis  gegenüber,  so  die  Zerstörung  von  gut-  und  bösartigen 
Neubildungen ,  die  Behandlung  der  Carbunkel ,  carcinomatöser  Geschwüre  und  des 
Ilospitalbrandes ,  die  Eröffnung  von  Abscessen  und  Gelenken,  die  Anfrischung  von 
Fistel-  und  SpaltrSndem  etc.  Schliesslich  bei  Hilmorrhagien  aller  Art,  besonders 
aber  bei  parenchymatösen  Blutungen  der  Alveolen,  der  Zunge,  der  Kuochouhöhien 
und  Aebnliuhem. 

Bei  diesen  so  zahlreichen  Indicationen,  denen  sich  nur  wenige  Krankheiten 
nicht  unterordnen  lieasen ,  kam  es  darauf  an ,  durch  eine  gekünstelte  Wahl  der 
Applicationsstelle  eine  Art  von  hidividaalisiren  vorzunehmen^  Bei  Gehirnkrankheiteu 
brannte  man  den  Schädel,  den  Nacken  oder  die  Kusssohleu  ;  bei  Epilepsie  zwischen 
der  Ausgaugsstelle  der  Aura  und  dem  Ccntrum,  bei  Krankheiten  dt'r  Medulhi  zu 
beiden  Seiten  der  Darmfortsätze,  bei  Ischias  hinter  dem  grossen  Trochanter  und 
unterhalb  des  Fibulaköpfebens ^  bei  Aphasie  längs  des  Recurrens,  bei  Taubheit 
am   J^ocessits  merstcv^eits. 

In  denjenigen  Fällen,  in  denen  es  nicht  auf  die  umstimmende,  ableitende 
oder  reizende  Wirkung  ankam ,  sondern  auf  die  zerstörende  und  s^chorfbildende, 
fand  die  Application  an  der  erkrankten  Stelle  selbst  statt.  Im  Gegensatze  zu  den 
Aetzmitteln ,  dem  Cnvtermm  pofenitalfj  mit  seiner  mehr  passiven  Wirkung,  galt 
das  Feuer  ftlr  eine  lebendige  Kraft ,  welche  auf  den  Lebeosprocess  «igenthümlieh 
erregend  wirke  und  man  bezeichnete  daher  die  Glühhitze  als  das  Cauterium 
actuale. 

Aus  der  Fülle  von  Indicationen  für  dai^selbe  hat  sich  nur  ein  kleiner 
Tbeil  in  die  Gegenwart  hinein  gerettet,  in  welcher  es  vorzugsweise  als  Causticum, 
aU  Anti&epticum  und  Hämostattcum  Verwendung  findet. 

Auch  heute  noch  greifen  wir  zum  Glüheisen  bei  gewissen  Entzündungen 
der  Baut,  Knochen  und  Gelenke,  aber  nicht,  um  wie  ehedem  eine  Ableitung  zu 
schaffen ,  sondern  um  den  Herd  der  Entzündung  zu  zerstören.  Noch  heute  wenden 
wir  es  an  bei  schweren  Formen  der  Wunddiphtheritis,  um  durch  Vernichtung  dir 
erkrankten  Gewebe  örtliche  und  allgemeine  Heilung  zu  schaffen;  nichts  liease  sich 
sagen  gegen  den  Gebrauch  der  Glühhitze  bei  bösartigem  Carbunkel  und  ähnlichen 
Affectioneii, 

Da  die  Fähigkeit  des  GlUheisens,  thierische  Gewebe  zu  zerstören,  eloh.' 
nur  auf  kleine  Massen  derselben  erstreckt,  so  erspart  mau  es  sich  gern,  das  21 
vernichten,  was  das  Messer  beim  Wnf^nchmen  einer  Geschwulst  oder  der  scharfe 
Löffel  beim  Auskratzen  eines  KntzUudungsherdes  zurückgelassen  hat. 

Beim  Cauterisiren  der  Gewebe  unter  aseptischen  Cautelen  findet  in  der 
Umgebung  der  mortificirten  Tbeile,  d.  h.  des  Schorfes,  eine  Dilatation  der  GeHlaiie 
und  Hyperämie  statt ,  durch  welche  die  Resorption  des  Schorfes  begünstigt  wird. 
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Plir.  I». 


Die  aseptisclie  Application  tieft  GlilbeiBens  ruft  nn  und  fllr  giob  keine  Entzündung 
berror^  so  dass  über  dem  erzeugten  Schorf  eine  Pn'ma  inteniio  stattfinden  kann. 
Uro  den  Brandseborf  herum  scheint  sich  ein  Wall  coagulirter  Muskelfsflern  zn 
bilden,  welche  resorbirt  werden:  bisweilen  auch  kommt  e«  zu  einer  Fettablagerung 
in  der  T/nifffbung-  des  Schorfes,  nicht  aber  zu  einer  entzündlichen  Reaction;  derselbe 
wird  meist  rei^orbirt  und  etwaige  Hegte  durch  neugehildetea  Gewebe  eingekapselt 
(Hallbaueu). 

Diese  Auffassung  steht  der  früher  herrschenden  gegenüber,  nach  welcher^ 
die  Glühhitze  eine   reactivc  Entzündung  hervorrufen    und    dadurch  da?  Abstosseg 
des  Schorfes  bewirken  soltte.  ein  Vorgang,  wie  er  bei  nicht  aseptischer  Anwendung 
dca  GlUheisens  thatsäehlich  in  Erscheinung  tritt. 

Je  nach  dem  Hitzegrade  und  der  kürzeren  oder  längeren  Einwirkung 
des  Eisens  gestallet  sich  die  Dicke  des  Schorfe«.  Die  umgebende  Haut  ist  rotb 
und  geschwellt;  die  niLchstgelegene  Epidermis  erbebt  sieh  zu  BIftscbeu  mit  wässerigem 
Inhalte.  Vom  Rande  aus  beginnen  sich  Granulationen  zu  entwickeln,  welche  den 
Schorf  achliesslicb  abstnssen  und  dann  vernarben.  Nach  obeHlächlichen  Ver- 
brennungen erfolgt  Heilung  unter  dem  Sihorf. 

Die  ursprünglichste  Form ,  hübe  Hitzegrade  therapeutiseh  zu  verwcrthen, 
war  die  Moxe  (s.  das),  welche  in  uralten  Zeiten  sclinn  von  den  Japanesen  als 
PriUervativ  gegen  Seuchen  angewandt  wurde,  und  Hkkudot  berichtet,  dass  die 
Libyer  ihre  Kinder  mit  dem  Fett  der  Scbafwolle  brannten.  Später  wurde  x'orzugs- 
weis«  das  Eisen  als  Trüger  der  Hitze  benutzt,  da  dieses  Mittel  vor  anderen  den 
Vortheil  gewährt ,    den  Grad    der  Hitze    durch    seine  Farbe    erkennen    zn  lassen. 

Zwar  wurde  von  AvK  knna,  Ai.hüCA£<is  u-  A.  das  Gold,  von  LANtFiiANC, 
"WlLHKi.M  VON  SALiorro  das  Silber,  von  Änderen  endlich  das  Kupfer  dem  Eisen 
vorgezogen,  doch  behielt  dieses  den  allen  Vorrang.    Bei  Hti'I'iiK'RATI-:s  war  die  Zahl 

der    gebrluchlichen     Glflbeisen    4 ;    unter    den 
Arabern    stieg   ?\e.  nahezu  in'a  l'nendlicho ,  um 

Ki^    ^Vi^\  (\  daun  von  'leii  zu  Zeit  wieder   etwas  beschränkt 

l^k  1  lt*\         zu  werden.   Noch  in  seiner  letzten  Glanzperiode 

waren  nicht  nur  alle  denkbaren  Formen  in 
Brauch,  sondern  von  alT  diesen  runden,  eckigen, 
ovalen,  kolbigen  ^  cyllnder-,  oliven-,  bim  ,  keil-, 
Würfel-,  kreis-  und  halbkreisförmigen  Eisen 
mussten  stets  mehrere  Exemplare  von  derselben 
und  von  verschiedener  GrÜsse  vorhanden  sein. 
Man  unterscheidet  gegenwärtig  zwei  Arten: 
solche,  die  zur  allgemeinen  Anwendung  und 
solche,  die  für  einzelne  Körpertheile  bestimmt 
W  V  VW        ^^'"^'    ^'^  ^^^  ersten  Art  bestehen  aus  dem  Griff, 

I  H  ■        ■        ^^^  Schaft    und    dem   zum   Brennen   dienenden 

M  B  B       B        Kjirper.    Der  Gritf   i!»t    in  der  Kegel  von  Holz 

^K  ^A  ^b  ^B  und  cylindriscb  oder  platt  geformt.  Der  Schalt 
^1  ^^  ^1  ^P  wird  am  besten  in  den  Griff  mit  einer  Quer- 
^H  ^B  ^B  ^B  schraube  befestigt ,  so  dass  er  beim  Erhitzen 
^f  ^f         ^f     ™        hcrau«genommen  werdrn  kann.     Sind  beide  fest 

^,  j^  c         d         miteinander  verbunden,  so  muas  der  Schaft  eine 

grössere  Länge  haben,  damit  derselbe  bei 
hilnfigerem  Gebrauche  durch  Verkohlen  des  Holzes  nicht  locker  werde.  Der  Schaft 
stellt  sich  als  ein  10— .^Otto.  langer  Eisenstab  dnr,  wr^lcher  nuten  stumpf-  oder 
rechtwinkelig  umbiegt  und  den  wirkenden  Körper  trilgt.  Dieser  letztere  ist  ea 
gewesen,  dem  miin  alle  möglichen  Gestalten  und  Grössen  zu  geben  sich  bemühte, 
bt<t  auch  hier  eine  Keduclion  eintrat  und  nur  wenige  Formen,  wie  das  knöpf-  und 
münzenförmige  (n  h) ,  das  conische  nnd  prismatische  {v  d)  Bisen  übrig  blieben. 
AU    geschichtliche  Curioaa    verdienen    das    kettenförmige    Eisen    des    Faükkil'.-* 


J^ 
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AJt  A.  lind  die  Brennbllcbse  des  CAi^äKKiDs  wenigstens  genannt  zu  worden. 
PrismA  des  ItusT'scIien  Kisens  ist  8  Cm.  lang,  mit  H  gleich  breiten  Seiten  und 
abgerandcten  Kanten.  Eine  dei*selben  ist  nach  unten  gerichtet,  während  in  der 
nach  oben  sehenden  hnrizontnlen  Fläcbe  der  li^chaft  eingeschraubt  ist.  An  diesem 
Ki.scn  hängt  ein  gewiänea  Interet^se;  denn  wir  orblicketi  in  demselben  das  Wahr- 
zeichen jenur  Epoche  in  der  Chirurgie ,  aU  deren  hervorragender  Vertreter  KCM 
angesehen  werden  muss. 

Zum  Cautt^risiren  einzelner  KörpeHb^le  sind  tilüheitieii  iu  nickt  minder 
grosser  Zahl  erfunden  worden;  so  Hlr  die  Augenlider  (von  PKitcr,  Graefe, 
Hkdhrmänn),  far  den  ThrUnensacic  (von  AutürASis,  KvFF,  Pake),  für  die  Nasen- 
höhle (von  ScCLTKTiis  und  BiUMJtii.i.A) ,  für  die  Aftergegend  zur  Cauterisatiun 
bei  Hämorrhoiden.  Condylomen  unj  Fisteln.  Die  Zerstörung  der  Blutaderknoteu 
durch  die  Glühhitze,  schon  von  HliM'<iivKATt>  gekannt,  wurde  Jahrhunderte  hin- 
dureb  gettbt,  dann  aber  aufgegeben,  um  neuerdings  wieder  in  Aufnahme  zu  kommen. 

Die  Eisen  werden  in  einem  Hecken  vnll  glühender  Kohlen  mit  Hilfe  eines 
Blasebalges  glühend  gemacht.  Gegenwartig  bedient  man  sich  besonders  construirtiir 
tragbarer  Oefen  oder  einfacher  Spirituslampen,  welche  mit  einem  Stativ  versehen 
sind.  Fl  RST  hat  für  kleinere  Eisen  einen  Apparat  angegeben,  welcher  aus  zwei 
BleohgeiUssen  besteht,  deren  tines  in  das  andere  hineinpasst.  Beide  werden  mit 
Weingeist  gefüllt  uuil  der  im  inneren  Gefässc  enthalrene  angezündet ;  dadurch 
wird  der  im  ilUR-seren  Gefä-sse  enthaltene  Weingeist  erliitzt,  die  sich  entwickelnden 
DAmpfe  entweichen  durch  ein  Hohr,  welches  mitten  durch  dm  kleinere  öefä<ia 
geleitet  ist ,  werden  hier  entzündet  und  producircn  ausreichende  W;irme. 

Die  schulgerechte  Applicationsweise  des  Gtüheisens  ist  eine  zweifache: 
1.  in  diät  au  8,  das  Eisen  wird  in  t;rÖ3serer  oder  geringerer  Entfemong  vom 
Körper  gehalten,  hü  dass  man  nach  Belieben  einen  der  drei  Verbrennungsgrade 
hervorbringen  kann;  2.  per  contactunif  durch  llUchttge  oder  länger  dauernde 
Berührung.  Die  Cauterisatiou  durch  äUchtiise  Berührung  ist  oder  vielmehr  war  die 
am  häufigsten  angewandte.  Der  Operateur  fasst  da^  Eisen  mit  beiden  Enden  am 
Gritfe,  setzt  es  auf  und  zieht  e^  unter  richtigem  Drucke  weiter.  Länge  und  Zahl 
dieser  einst  so  bertlhmteu  Streifen  wechseln  nach  Beschaffenheit  des  Falles,  doi'h 
pflegten  sie  in  der  Regel  5 — 7  Cm.  lang  zu  sein  und  2 — 5  Cm.  von  einander 
abzustehen.  Gewöhnlich  bediente  man  sich  des  prismatischen  Eisens;  wollte  man 
schmale  Streifen  ziehen,  ku  nahm  man  dii;  untere  Kante,  wollte  man  breitere 
Flächen  oder  nur  Punkte  berühren,  so  nahm  man  eine  8eitentl:iche  oder  die  Spitze 
der  unteren  Kante.  Der  Contact  von  längerer  Daner  iliente  zur  Zerstörung 
der  Theile  bei  Afierproducten ,   bei  Hämorrhoiden,  Teloangiektasion  etc. 

Die  Applicationsstelle  selbst  muss  sorgfitltig  abgetupft  und  trocken  sein, 
damit  nicht  durch  Flü-^sigkeiten  ein  Theil  der  Wärme  verbraucht  werde  und  das 
Eisen  erkalte,  che  es  seine  Wirkung  äussert.  Die  umgebenden  Theile  müssen 
gegen  die  au^stnihlende  Wärmte  geschülzt  werden ;  dies  gescliieht  durch  feuchte 
Comprcasen  oder  Pappstücke,  denen  man  für  Fisteln  und  Höhlen  die  Gestalt 
eines  Cylinders  geben  kann.  VoiM^KMlKß  empfiehlt,  die  Haut  mit  einer  oder 
zwei  Lagen  Collodium  zu  tiberziehen  und  nach  dem  Trockenwerden  das  Eisen 
aufzusetzen.  An  der  BerÜhrungüstellt*  ist  die  Collodlumächichl  momentan  zerstört, 
während  der  Keat  eine  Schutzdecke  für  die  Nachbartheile  bildet.  Bei  der  Cauterl- 
sation  bösartiger  Neubildungen  kommt  es  auf  gründliche  Vernichtung  au,  um 
Rectdive  zu  vermeiden.  Man  muss  sich  daher  vergegenwärtigen  ,  dass  das  Eisen 
rasch  erkaltet;  erseheint  der  Schorf  nicht  dick  genug,  so  wiederholt  man  die 
Cauterisation  und  lässt  das  Eisen  jedesmal  nicht  länger  ald  5 — 6  Secuuden  einwirken. 

Die  Wirkungsweise  der  Glühhitze  aU  Zerstürungs mittel  ist  an  «ich  klar, 
da  es  sicJi    einfach    um   Verkohlen    des  organischen  Gewebes    handelt.     5(an  ver- 
wendet   daher    zu    diesem   Zwecke    das    weissglUhenrte   Eisen,    da    daa    roth-| 
glühende  schmerzhafter  und  langsamer  wirkt,   früher  erkaltet  nnd  weniger  in  die 
Tiefe  dringt.     Das  rolhgltthende  Eisen  hat  ferner  den  Nachtheil,  dass  der  Schorf 


CAÜTKRISATIOX. 


75 


an  demselben  klebt  und  leicht  mit  abgerissen  wird^  ein  Uebelstand,  der  beim 
weiflflglübendeD  Eisen  kaum  zu  befllrcbten  ist,  namentlicb  uicbt,  wenn  man  das 
selbe  bestindig  dreht. 

Weniger  einfach  ist  die  hfimostatische  Wirkung  der  Oltthbitze  zu  erklären; 
früher  bediente  m»n  ^lich  auch  hier  fa-st  allgemein  dp.s  weis^glUhenden  Eisens  per 
contactnm  j  während  dies  Verfahren  heute  nahezu  verlassen  ist.  Durch  die  intensive 
Hitze  des  weissglUbeDden  Giaens  per  contactum  wird  niebt  nur  Blut  und  Gewebe 
verkohlt^  in  Asehe  verwandelt  und  so  ein  wenig  widerdtandsfäbiger  Schorf  gebildet, 
der  gar  su  leicht  von  dem  Olutstrome  weggeschwemmt  wird  ^  sondern  man  Ittuft 
seihst  Gefahr  neue  GeDUse  anzuätzen.  Anders  die  Rotbglflbhitze ,  welche  durch 
Verlruckuen  des  Blutes  und  der  Gewebe  einen  festen  Thrombus  bildet,  eine  Con- 
traction  der  GefAsse  auslast  und  eine  Verstopfung  des  Gef^^robrs  durch  Hinwärts 
Stulpen  der  Arterienhftute  bewirkt  (Bouchaohjrt-Malüaignk).  Wenn  so  die  Roth- 
plOlibitze  die  Verkoblung  vermeidet  und  einen  festereu  Veraebluss  des  Gefftsses 
bewirkt,  so  bietet  sie  den  Nacbtheil,  da^s  da»  Kiseu  mit  dem  Schorf  verklebt. 
Cm  diesen  tiebelständeu  zu  entgehen ,  rätb  Maix^UONK  das  schwiirzglllhende, 
B.vKPKLi-UiKN  das  rotbglilheude  Eisen  immer  nur  stossweiso  mit  den  Ge^Uson  in  Be- 
rrthrung  zu  bringen,  während  Andere  (Ad.vükikwiiz,  Biij.hoth  etc.)  die  Anwendung 
des    weissglübendeu    Eisens    nicht    per   contactum ,    aondera    in    diätans  vorziehen. 

Die  Schwäche  dej  GlQheisens  als  ilflmostaticiim  liegt  darin,  dass  der 
erzeugte  Schorf  sehr  bald  abgestosseu  winl  und  mithin  Nachblutung  zu  beffirchten 
ist ;  dass  dasselbe  bei  mittleren  und  gröittien  n  OefUssen  zur  Blutstillung  überhaupt 
Dicht  ausreicht,  weil  der  Schorf  dem  Btutstrome  keinen  gentigeiiden  Widerstand 
entgegensetzt.  So  wird  denn  von  den  meisten  Chirurgen  das  Glüheisen  nur  bei 
Fläcbenblutungen,  bei  Carcinomen,  nach  Amputationen  «[er  Mamma,  der  Zunge,  des 
Coflum  uteri j  der  Labien,  de«  Penis  etc.  und  in  Ausnahmef^tllcn ,  welche  die 
Anwendung  sicherer  Mittel  nicht  gestatten,  auch  fur  kleioere  und  mittlere  Arterien 
empfohlen. 

Ein  besonderes  Cauteri.sationsverfabreu  ist  die  Ignipunctur  (Ricaün*!, 
darin  bestehend ^  glilbcnde  Eisenstifte  in  die  erkrankten  Gewebe  zu  senken,  in 
der  doppelten  Absiebt,  einen  Tbeil  derselben  zu  zerstören  und  durch  eine  reactive 
Entzündung  Heilung  zu  bewirken.  Die  Ignipunctur  ist  das  Seitenslltck  der  parenchy- 
matösen Corbolinjeclion  und  die  Anwendung  derselben  eri^trockt  ith'h  einerseits 
vorzugsweise  auf  granulirende  Gelenksentzüridungeu,  Ostilideu  (intrncapsriliire  und 
intraostale  Ignipunctur)  und  Lym]thdrUsenauschwellungen ;  andererseits  auf  Gefäsa- 
gescbwUtste  und  SehnenscheidencysteD.  Daa  Verfahren  ist  vorzugsweise  von  Rii'HKT, 
JuiLi.ARU  und  KocHKlt  geUbt  nnd  ausgebildet  worden.  Kocbkk  benutzt  ein  rotb- 
gltlhende3  El^en  mit  kolbenförmigem  Ende,  von  dem  eine  1 — 5  Cm.  lange  Spitze 
seitlich  abgeht.  Da^tsetbe  wird  bei  oberilächlich  gelegeneu  Knochen  einfach  durch 
die  Haut  hindurch  lief  in  die  Knochen  eingesenkt ,  was  sich  bei  chronischer  Ostitis 
leicht  ausftlhren  lässt.  Hei  tiefer  gelegenen  Knochen  schickt  er  einen  kleinen,  bi? 
auf  den  Knochen  dringenden  Schnitt  voraus.  Der  Schmerz  ist  nicht  su  gross, 
dass  bei  Erwachsenen  Xarcose  nöthig  wäre.  Nach  der  Ignipnnctur  wird  ein  anti* 
septischer  Verband  angelegt.  Wenn  Rh  hkt  und  Jrii.i.ARi»  ihre  hauptsächlichsten 
Erfolge  bei  veralteten  Fällen  fungöser  Gelenkentzündung  erwarteten,  so  hält 
KacHfJi  das  Verfahren  für  benifen,  gerade  „in  den  Anfan^sstadien  des 
LeidcjDs  bei  den  durch  Fortteitung  ehronischer  Entzündung  von  Knochen  auf  das 
Gelenk  sich  uuöbildenden  Formen  die  we8entlich>ten  Dienste  zu  leisten". 

Seit  langer  Zeit  ist  man  bemüht  gewesen,  für  verschiedene  Zwecke  an 
Stelle  des  Eisens  andere  Körper  zu  Trägern  der  Wärme  zu  setzen.  Schon  erwähnt 
iüt  in  dieser  Beziehung  Gold,  Silber  und  Kupfer,  aber  auch  das  heisse  Wasser 
ist  ebenso  wie  brennender  Spiritus ,  Siegellack  und  ähnliche  Stode  vielfach  bei 
Wiederbelebungsversuchen  an  Scheiutodten  oder  zur  Entlarvung  vun  Simulanten 
benutzt  worden.  RrsT  spritzte  beinse«  Wasser  in  Abscesshöhlen  und  tistnlAso 
Oe^cbwUre,  sei  es,  um  die  Vitalität  zu  erregen  ^   sei  e^,  um  durch  Cautorisation 
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eine  Verwacbsnng  der  Wandungen  zu  erzielen.  Auch  als  HftmosUticum  ist  heisaes 
WAsser  angewandt  und  noch  in  jüngster  Zeit  namentlich  gegen  Uterinbintungen, 
empfolilen.  Selbst  die  Concentration  der  Soonenatrahlen  mit  Hilfe  biconvexer  Linsen 
hat  man  sowohl  in  früheren  Jahrhunderten  als  in  diesem  (Si-kknuki.)  ,  und  zwar 
namentlich  zur  Zerstörung  callö.ser  fJcschwtlraränder  in  Anwendung  gezogen. 

Auch  die  neueste  Zeit  ist  nicht  roilsßig  gewesen,  Kr^atzmittel  für  das  alt- 
claaaische  Ferrttm  cand^nM  zu  snchon,  das  besondere  deshalb  nicht  befriedigte, 
weil  es  zu  schnell  erkaltete  und  damit  zu  bald  unwirksam  wurde.  So  ist  denn  die 
Flamme  selbst ,  schon  früher  hier  und  da  gelegentlirb  benutzt ,  zuerst  von 
Kelaton  mit  liilfe  des  Leuchtgases  methodisch  verwerthet  worden.  Sein  Apparat 
besteht  aus  einem  Gtimmiballen  (Fig.  i:^)^  der  mit  Leuchtgas  gefüllt  wird  und 
in    einem    mit   feiner  Spitze    versehenen  Schlauch    ausläuft.     Wird  das  Oaa  durch 

Flg.  M. 
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Fingerdruck  aus  dorn  B»il»^n  getrieben  und  vorn  angezündet,  so  entsteht  eine  feine 
Flamme f  welche  an  ihrer  nicht  leuchtenden  Spitze  einen  sehr  hohen  Ijitzegrad 
entwickelt.  Zum  Schulze  der  Nachbarthcile  hat  man  die  Metallspitze  mit  einem 
cylinderförmigen  Orahlmantd  iimgt'ben.  Die  Flamme  Ittsst  sich  als  Hämostaticum 
sehr  gut  verwenden;  nähert  man  ihre  Spitze  der  dnrchschnittenen  Arterie,  so 
schrumpft  dieselbe  sofort  zusammen  und  rollt  sich  nach  innen  auf,  wahrend  gleich- 
zeitig die  Scborfbildung  vor  sich  geht.  Nicht  minder  eignet  sich  die  Flamme  zur 
Zerstörimg  thieiisrher  Oewebe,  da  sie  mit  grosser  Schnelligkeit  eine  tiefgreifende 
Verkohlung    bewirkt.    Sie    theilt    den  Vorzug  des  actuellen  Cauteriums «  dass  ihre 

Piff.   14. 
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Wirkung  auf  den  Punkt  sich  beschränkt,  auf  den  sie  gerichtet  ist ;  sie  ist 
Ferrum  cand^i»  überlegen,  da  bei  ihr  die  Nachbartheile  weniger  durch  strahlende 
Hitze  zu  leiden  haben  und  da  sie  mit  dem  Schorfe  nicht  verklebt.  Sie  hat  den  Nacb- 
theil,  dass  sie  sich  noch  schlechter  als  das  Gllibeisen  in  der  Tiefe  von  Höhlen  etc. 
anwenden  Iftast  nnd  dass  das  Gas  oft  gerade  da  nicht  zu  haben  sein  wird,  wo  man 
es  braucht.  Zudem  ist  die  Flamme  durch  den  ihr  verwandten  Platin-Brenn- 
apparat,  den  Thermocautirc  Paquelin's  (Fig.  14),  Uberflflssig  geworden. 
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Fig.  I5u. 


Die  CoDstroction  desselben  beruht  auf  der  Eigenscbaft  des  Platins,  dass  es,  einmal 
bis  ZD  einem  gewissen  Grade  erwürrot ,  dnrcfa  ein  GemiHcii  von  atmosphärischer 
Luft  und  Kubl<>nwa»8cr5tolf  glühend  erhalten  werden  kann.  Der  Apparat  besteht 
aus  dem  bohlen  Platinbrenner,  mit  einem  ebenfalls  durcbbubrten  Griff,  der  seiner- 
aeits  an  dem  oberen  Eude  eines  Gnmmisclilaucbea  angebracht  ist.  Daa  andere 
Ende  dieses  Schlaucbes  Hteht  durch  ein  gläsernes  Doppelrobr  in  Verbindung  mit 
einer  Benzin  haltenden  Flasche  ,  aus  welcher  die  eich  entwickelnden  Üflmpfe  mit 
Hilfe  eines  an  dem  glfti^ernen  Doppelrohr  angebrachten  Oummigebläses  durch  den 
erst^enanulen  Schlauch  in  den  Platinbrenner  getrieben  werden  kOnnen.  In  das  mit 
einem  Platinechwamm  gefällte  Innere  desselben  führen  zwei  concentrische  Köhren^ 
von  denen  die  innere  das  Liitt-  und  Gaggemenge  ihm  zuleitet,  die  äussere  die 
Verbrenn ungsproducte  ableitet.  An  dem  Flslse  der  Flasche  befindet  sich  ein  Haken, 
welcher  gestattet,  dieselbe  in  pinera   Knopfloch  nuf/Jibilngen. 

(i estalt  und  Grösse  de-s  Platin- 
brenner«  (Kig.  loa  und  A)  sind  je  nach 
Itedarf  verschieden ;  »o  hat  man  nicht 
allein  gerade  und  gebogene,  letztere 
fUr  Nane  und  Obr,  spitze  und  kugelige, 
soiulem  auch  lOtfcl-  und  scbeereniurmige 
angefertigt. 

Beim  Gebrauche  in  der  Tiefe  von 
Canitlen    oder    Hühlcn    sucht    man   die 
Witude    derselben    in    Ubnlicber  Weise 
wie  bei  der  Application  de«  Glttheisiens  zu  schützen. 

Zum  Gebrauche  häh  man  den  Brenner  etwa  eine  halbe  Minute  Über  eine 
Spiritna-  oder  Gasflamme,  so  dass  er  bis  zur  KothglUhbitze  erwSrmt  ist;  setzt 
dann  das  GebllEse  in  Gang  und  treibt  die  Dämpfe  in  den  Brenner,  wo  sie  sieh 
entzünden  und  denselben  hellrothglühend  erhatten,  so  lange,  bis  das  Benzin  nahezu 
verdunstet  ist.  Stundenlang  lllsst  sieh  der  Brenner  dureh  richtiges  Blasen  glühend 
erhalten,  und  man  darf  selbst  kurze  Zeit  pausiren,  ohne  daas  der  einmal  angewftrmte 
Brenner  die  Fubigkeit  verliert,  sofort  durch  erneutes  Blasen  zum  Glühen  gebracht 
zu  werden.  Durch  forcirte«  Blasen  iHsst  sich  selbst  Weissglühhitze  hervorbringen, 
doch  wird   dadurch   der  Platinschwamm  angegritTcn   und  zerstört. 

Folgende  Vursichtsmassregeln  sind  beim  Gebrauche  des  Thermo- 
cauters  zu  beobachten.  Man  halte  das  Benzin  wegen  der  grusscn  Empfindlichkeit 
'Aeiuer  Dämpfe  fem  von  jedem  brennenden  oder  glühenden  Körper.  Vor  dem 
jedesmaligen  Gebrauch  ist  die  Flasche  frisch,  jedoch  nicht  viel  über  die  Hälfte  zu 
füllen.  Die  Flüssigkeit  darf,  um  die  erforderlichen  Dämpfe  zu  entwickeln,  nicht 
unter  16 — 20'^  Wärme  haben;  andererseits  würde  eine  höhere  Temperatur  zu  viel 
Gas  entwickeln  und  die  gleichmäsaige  Verbrennung  hindern.  Man  verhüte .  dass 
Theile  der  Flüssigkeit  in  die  Kautschukschläuohe  kommen,  da  diese  sunst  zerstört 
werden.  Nach  dem  Gebrauche  darf  n>an  den  Brenner  nicht  sofort  in's  Wasser 
werfen;  man  lässt  ihn  vielmehr  an  der  Lufc  erkalten  und  reinigt  ihn  dann  mit 
einem  feuchten   I.ftppchen  von  den  anhängenden  Krusten. 

Der  Platinbrenner  leistet  dasselbe  wie  das  Glüheisen  und  ist  ihm  dadurch 
flberlegen  ,  dass  er  beliebig  lange  glUhend  erhalten  werden  kann.  Dennoch  zieht 
Hexbi  Lee  das  Glttheisen  als  Hämostaticnm  jenem  vor,  weil  er  glaubt,  dass  das 
Eisen,  unabhängig  von  der  Temperatur,  auch  auf  chemischem  Wege  die  Gerinnung 
des  Blutes  belörderL  In  den  Fällen,  wo  Lee  Antisepsis  anwenden  kann,  verzichtet 
er  lieber  auf  daa  Ferrum  cantlens ;  da  aber,  wo  Antisepsis  nicht  anwendbar  ist, 
zieht  er  dasselbe  der  Ligatur  vor,  weil  es  dieselbe  durch  Haschheit  der  Wirkung 
übertreffe  und  weil  kein  abgebnndenes  Oewebsstttck  in  der  Wunde  zurückbleibe. 
Der  Brandscborf  selbst  sei  sehr  dünn  und  zur  Fäulniss  nicht  geeignet.  Grössere 
Gefäsee  uoterbindel  LEE,  kleinere  und  mittlere  cauterisirt  er  mit  scbwacb- 
glalieodem  Eisen. 
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Auch  die  G  «1  vanocaustik  hat  man  in  der  Form  des  PorceUanbrenners 
als  Cauterium  acluale  in  Anwendung  gezogen.  Das  Instrument  besteht  au8  finem 
PorcBllankegel ,  welcher  auf  zwei  McesingsUibon  befestigt  und  spiralförmip  von 
einem  Piatindraht  nrnwiinden  ist ,  der  Feinerscits  durch  die  MeesinpstÄbe  mit  der 
Leitung  in  Verbindiinj^  steht.  Wird  der  Draht  durch  Schluss  der  Leitunir  in  Glüh- 
hitze versetzt,  so  fibeitrft^t  er  dieselbe  auf  den  Porccllankoiben,  welcher  auch  nach 
Unterbrechung  des  Stromes  noch  eine  kurze  Zeit  weiter  glüht.  Der  Porcellanbrenner 
hat  vor  dem  Olüheinen  und  dem  Thermocauter  den  Vorziij?,  dasa  er  auch  an  tief 
gelesenen  TheÜcn,  welche  dieaem  schwer  udcr  gar  nicht  zugHnpig  sind,  sehr  leicht 
Hnwiridbar  iRt ;  er  Iflsst  sich  knlt  ein-  und  ausfuhren  und  to  lange  glühend  erbslteOf 
als  man  will.  Krkaltct  der  Brenner  bei  fortdauerndem  Strome,  dann 
mass  er  berausgenommen ,  gereinigt  und  von  feuern  eingeführt 
werden.  Statt  des  ForcellanbrennerA  hat  man  den  nur  aus  Plalin- 
blocb  bestehenden  Kuppelhrenner  verwenden  woll)  d,  aber  derselbe 
braucht  zum   Krgltiheu  eine  sehr  starke  Batterie. 

Die  Schattea^eiten  des  galvanocaustischeu  Brenne»  be- 
Btoheu  darin  j  dasa  sein«  Anwendung  zu  umständlich  und  auch 
zu  kostspielig  ist^  als  dass  er  allgemeinen  Eingang  in  die  Praxis 
finden  könnte.  Der  Thermocauter  ist  compendiOs  und  leicht  zu 
handhaben,  aber  auch  >>o  theuer,  dass  das  einfache  Glüheisen  neben 
allen  den  modernen  Concurrenten  seinen  Werth   behalten  wird. 

Aetzmittel. 

Im  Altertfaum  waren  nur  wenige  Aetzmittel  bekannt:  erst 
in  den  letzten  Jahrhunderten  de»  Mittelalters  kamen  sie  mehr  und 
mehr  in  Aufnahme  und  fanden  hei  Aerzten  und  Wundllrztcn  solche 
Vorliebe,  dass  das  bis  dahin  alleinherrscbcnd  gewesene  Glüheisen 
völlig  in  den  Mintergrnnd  gedrängt  wurde.  Vom  l.'V.— 18.  Jahr- 
hundert stehen  sie  unter  allen  hJtmuätutiächen  Mitteln  obenan :  das 
ülubei8en  hielt  man  für  ein  zu  gransames  Mittel  und  zog  es  vor, 
die  Wunden  mit  Aetzkalk,  Kupfervitriol,  8ubltni.it  n,  A.  zu  milen. 
Diese  Art  der  Behandlung  wurde  namentlich  von  den  gelehrten 
Wundärzten  Italiens  und  Krankreichs  geübt,  so  dass  nach  PETEa 
DiON'is  bis  in  das  18.  Jahrhundert  hinein  im  Hotel  Dieu  Blutungen 
nie  anders  als  durch  V'itriolkugeln  gestillt  wurden.  Dank  dem 
Einflüsse  des  Paracelsus  und  Wühtz  ,  von  denen  namentlich 
Letzterer  mit  allem  Eifer  gegen  die  Aetzmittel  kämpfte,  blieb  ein 
grosser  Tbeil  der  deutschen  Wundärzte  von  diesen  Ausschreitungen 
ferne  und  bediente  sich  der  „Blutstellnng**,  d.  h  verklebender 
und  adslringender  Mittel,  im   Vereine  mit  dem   Druckvcrbaude. 

ZuDitchst  zog  man  die  Mittel  ohne  sonderliche  Wahl,  so 
wie  sie  gerade  entdeckt  wurden  —  Alkalten ,  Säuren ,  A^cnik, 
Sublimat,  Pritcipitat  etc.  —  zur  Anwendung;  meist  wurden  sie 
als  Gcheimmittel  ausgeschrieben ,  die  sich  als  Specificiim  gegen  bösartige  Nea* 
bildnngen  oder  als  l'nivers.'ilmittel  gegen  allerlei  Celel  lieilsara  erweisen  sollten. 
Später  erst  fing  man  an,  die  Mittel  zu  sichten  und  auf  ihr©  Wirkungswcitie  zu 
prüfen.  Mit  dem  Gehoimmittelschwindel  haben  sich  viele  der  damals  gebrftuchlicbei 
Mittel  bis  jetzt  erhalten  —  (so  besonders  der  Liquor  ßeffoitft'i  [Hj/iirartjt/rum 
oxydul.  nkr.  sol.],  welcher  den  Namen  eines  vnrzUglichen  französischen  Fehlarstes 
trügt)  —  und  dieselbe  Zeit,  deren  SIgnnlnr  das  Glüheisen  war,  gewährte  auch 
den  Aetzniilteln  einen  grossen  Raum  in  der  Thrrapir.  Ausser  zur  Hlut.'^tilluog 
dienten  sie  zur  Oewebszersiorung  bei  pstbnlogischen  Neubildungen  und  Hy]»e 
truphieo  der  Orgaue,  bei  Abücessen,  Hydrocelen,  Hygromen  und  Ganglien,  bi 
fistnlöt-en  nnd  callöaen  Geschwüren,  bei  HautauH:>chlägen,  Strictnren,  vergiftetei 
Wunden ,  bei  Krankheiten  der  Augenlider  und  der  Cortica.  Bacton'  wollte  dl 
Pseudarthrose  durch  Aetzen  der  Fraguieute  und  NiCOL  Verdickungen  des  Periosti 


>litl<le1dor|>r8 


1. 

:g 


CADTERISATION.  79 

durch  EinreibiiDgen  mit  Pockensalbe  heilen !  Diese  und  noch  manche  andere  waren 
die  Indicationen  zur  Anwendung  des  Cauterium  potentiale,  von  denen  viele  noch 
heute  gelten,  wenn  schon  der  Gebrauch  der  Aetzmittel  im  Ganzen  erheblich  be- 
schränkt worden  ist. 

In  den  Dreissiger- Jahren  dieses  Jahrhunderts  behandelte  Rahn  und 
AstELUNG  Geisteskranke,  vorzugsweise  Melancholiker,  mit  Einreibungen  von  Auten* 
AiETB'scber  Salbe  auf  den  Kopf  und  neuerdings  wird  ein  analoges  Verfahren  bei 
fortschreitender  Paralyse  und  sogar  bei  Gehirntumoren  gerlihmt. 

Fflr  contraindicirt  gelten  die  Aetzmittel  bei  Zuständen,  welche  mit  Blut- 
zersetzung einfaergehen  und  eine  gewisse  Neigung  zur  Gangränescenz  bedingen 
(Typhus,  Scorbut  etc.),  femer  da,  wo  ein  Uebergreifen  der  Mittel  auf  die  Nach- 
bartheile  Gefahr  bringt. 

Dem  Glttheisen  gegenüber  wirken  die  Aetzmittel  langsam,  der  Schmerz 
ist  weniger  heftig  und  nicht  so  acut,  aber  lange  anhaltend  und  daher  um  so 
unangenehmer ;  sie  erzeugen  einen  weniger  trockenen  Schorf,  der  sehr  langsam 
abgestossen  wird ;  sie  dringen  leicht  weiter  in  die  Gewebe,  als  beabsichtigt  wird, 
während  jenes  sich  durch  schnelle  Zerstörung  der  Gewebe,  genauere  Begrenzung 
der  Wirkung  und  rasches  Abstosfien  des  Schorfes  auszeichnet.  Sie  stehen  mithin 
dem  Cauterium  actuale  an  Promptheit  der  Wirkung  nach ,  man  hat  sie  weniger 
in  der  Gewalt  als  dieses;  einzelne  Aetzmittel  (Arsen,  Sublimat)  können  resorbirt 
werden  und  Intoxication  veranlassen. 

Sind  im  Allgemeinen  die  Indicationpn  ftir  beide  Cauterien  dieselben,  so  wird 
man  je  nach  der  Eigenthtlmlicbkeit  des  gegebenen  Falles  das  eine  dem  anderen  vor- 
ziehen. Man  wählt  das  Aetzmittel,  wenn  der  Kranke  das  Glüheisen  ablehnt,  oder  wenn 
aus  anatomischen  Gründen  dasselbe  nicht  anwendbar  ist,  wenn  eine  tiefe,  allseitige 
Zerstörung  erwUnncbt  oder  im  Gegentheile  e'ne  leichte,  oberflächliche  Aetzung  ge- 
wollt wird.    Als  Hämustaticum  ist  das  Glüheisen  den  Äetzmittetn  weit  überlegen. 

Dieselben  werden  in  flüssiger  oder  fester  Form  angewandt,  doch 
müssen  auch  die  festen  Cauterien  behufs  der  Wirkung  verflüssigen.  Die  zu  Äizende 
Stelle  muss  vor  Application  des  Mittels  durch  Ueberrieselungen  oder  Betupfen  mit 
Watte  von  Schleim,  Eiter  und  Blut  gereinigt  werden,  da  andernfalls  die  Wirkung 
des  Cauteriums  abgeschwächt  oder  aufgehoben  wird;  denn  Jedes  derselben  i&Wi 
das  Eiweiss  der  Gewebe  oder  geht  mit  demselben  Verbindungen  ein,  welche  dem 
weiteren  Vordringen  des  Mittels  einen  mehr  oder  weniger  festen  Wall  entfregen- 
setzen.  Die  Nachbartheile  werden  an  der  Oberfläche  am  besten  dadurch  geschützt, 
dass  man  die  zu  ätzende  Stelle  mit  einem  Kranz  von  Wolle  umgiebt,  welche  mit 
einer,  das  Cauterium  neutralisirenden  Flüssigkeit  getränkt  ist.  Die  Wände  von 
Höhlen  und  Csnälen  werden  durch  rinnen-  oder  röhrenförmige  Specula  geschützt; 
auch  empfiehlt  es  sich,  da,  wo  eine  Verwachsung  nicht  beabsichtigt  ist,  der 
Aetzung  neutral isirende  Eintjpritzungcn  oder  Ausspülungen  folgen  zu  lassen  und 
die  Berührung  der  Wände  durch  Einlagen  von  Tampons,  Kautschukplättchen  etc. 
zu  verhüten.  Jedenfalls  müssen  nach  vollbrachter  Aetzung  etwaige  Ueberbleibsel 
des  Cauteriums  entfernt  werden. 

Alle  irgend  in  die  Tiefe  dringenden  Aetzungen  bedingen  Subf?  tanz  vertust 
und  Narbenbildung,  welche  durch  Spannung  und  Verzerrung  der  Tlieile  störend 
und  entstellend  wirken  können.  Jedes  Aetzmittel  verursacht  Schmerz  und  kann  je 
nach  der  Applicationsstelle  (Vaginalportion,  Nerven)  auch  anderweitige  Heactionen 
hervorrufen,  welche  wohl  zu  bertleksiehtigen  sind. 

Nicht  unerwähnt  sei,  dass  man  noch  im  lit.  Jahrhundert  aus  Furcht  vor 
Blutungen  selbst  bei  grösseren  Operatiimen  das  Messer  durch  Cauterien  hat  ersetzen 
wollen ;  so  lehrte  Dujardin  die  Traohentoniie  mit  Aetzmitteln  verrichten  und 
Chassaignac  die  Absetzung  der  Glieder  mit  den  ßrarelets  <:aH.sfi<fiies  ausführen 
—  Erscheinungen ,  die  insofern  lehrreich  sind,  als  sie  zei^'en ,  wie  auch  auf  dem 
Gebiete  der  Medicin  der  menschliche  Geist  noch  jederzeit  ))ereit  ist ,  allerlei 
Ungeheuerlichkeiten  zu  ersinnen. 
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Unter  den  heute  noch  gebrftucblichcn  Äctzmitteln  eiud  die  wicbligaten: 
1.  Das  Aetzkali,  Kali  hyd ricum ,  Lapis  couaticiis  chirurgontnij  wird  zu 
frclblicb-weissen  Staugen  gegoösenf  welche  aum  der  Luft  begieri(>  Wasser  anziehen 
und  daher  in  gut  geschlossenen  Oefässen  aufbewahrt  werden  nnlesen.  Schon  bei 
leichter  Berührung  entsteht  ein  brennendes  Gefühl  und  die  erweichte  Epidermia 
lässt  eicli  Abwischen.  Bei  längerer  Einwirkung  dringt  es  sehr  tief  ein  und  erzeugt 
einen  dnnktcn,  weichen  Schorf^  der  allmälig  fester,  nach  4 — Ö  Tagen  abgeatoBsen 
wird  und  eine  langsam  Iieilende  WundfUohe  hinterlftsst.  Die  ausserordontUehe 
Heftigkeit,  mit  welcher  da:»  Aetitkuli  die  Gewebe  zerstört,  wird  thcils  dnreh  die 
schnelle  Entziehung  des  Wassers,  theils  durch  die  Audösung  der  KiweissstofTe  und 
Fette  erklärt.  Aus  der  LOslichkeit  der  Verbindungen  reaultirt  die  Zerfliesslicbkeit 
des  Schorfes,  der  erst  unter  dem  Einflüsse  der  Luft  vertrocknet.  In  dieser  Eigen- 
tbümlichkeit  liegen  die  Vorzüge  und  Scbatten-^eiten  des  Mittels;  man  wird  es 
überall  vermeiden,  wo  es  auf  eine  bestimmt  begrenzte  Wirkung  ankommt  und  wo 
durch  den  Snbstanzverlust  eine  entstellende  Karbe  zu  filrcliten  würe.  Mau  bat  es 
daher  vorzugsweise  angewandt ,  wo  eine  ausgedelmte  Zerstörung  erwduscht  ist, 
also  bei  bösartigen  Neubildungen,  bei  Eröffnung  von  Ahscessen  nnd  vereiterten 
Lymphdrüsen.  Das  Aetznatron  wirkt  ähnlich  wie  das  Kali;  steilt  als  Natron- 
hydrat (24  :  lOOj  eine  seh wachgel bliebe  Flüssigkeit  dar  und  ist  wenig  im  Gebrauch. 

2.  Aetzkalk,  CaUaria  U9ta,  zieht  lebhaft  Wasser  und  Kohlensäure 
an,  wirkt  weniger  heftig,  ist  nicht  so  zerfliessend  wie  das  Kali  und  hinterläsat 
eine  schneller  heilende  Wunde.  Durch  ZusammeuBchmelzen  von  Aetzkalk  nnd  Aetz- 
kali,  in  dem  Verhältnisse  von  1  :  2  {YiiAiocj  oder  2  :  1  (Bjinktt),  werden  Stangen 
gewonnen,  die  man  mit  Wachs  Überzieht,  von  welchem  man  bei  jedesmaligem 
Gebrauche  nach  Belieben  fortnimmt. 

3.  Ilüllenstein,  Artjeniuin  nttrtcum,  Lapis  infemaltJt ,  kommt  in 
kleinen,  nahezu  gänsofeilerkieUtnrken,  weissgrauen  Stäbchen  in  den  Handel,  wird 
durch  Licht  und  im  ('ontuct  mit  organischen  Stoffm  reducirt  und  schwarz  gcf&rht, 
ist  daher  in  dunklen  Flaschen  aufzubewahren.  Die  Epidermis  wird  Hchon  nach 
leichter  Berührung  geschwärzt  und  abgestossen ;  auf  Schleimhäuten  wird  ein  weiss- 
licher  Betag  erzeugt,  deren  Dicke  von  der  Intensität  der  Einwirkung  abhängt, 
und  der  nach  seiner  Abstossung  nur  eine  gerötliete  oder  eine  wunde  Stelle  hinter- 
läsfit.  Dem  analog  iat  seine  Wirkiiug  auf  granulirendcn  Flächen  und  Wunden.  Der 
Höllenstein  geht  mit  den  Gewebsalbuminaten  Verbindungen  ein,  welche  dem  Weiter- 
umsicbgreifen  der  Aetzung  ciu  Ziel  setzen ;  es  nähert  sich  in  gewissem  Sinne  dem 
Ferrum  candt^rtu  nnd  steht  im  Gegensätze  zu  den  Alkalien.  Er  ist  also  da  am 
Platze,  wo  ein  tiefes,  fast  schrankenloses  Eindringen  nicht  gewünscht  wird,  wo  die 
Aetzung  eine:  bestimmt  begrunzlc,  mehr  weniger  nherdächlicbe  sein  soll.  Man  ver- 
wendet ihn  daher  vielfach,  sowohl  in  Lösnngen  wie  in  Substanz,  bei  geschwungen, 
croupösen  oder  diphtheritischen  Processen  der  Schleimhaut;  bei  übermässiger 
Granulationswucherung ,  bei  Strictureo ,  hei  Hauterkrankungen ,  Verbrennungen, 
Warzen,  Condylomen,  syphilitischen  Affcctionen  etc.  Als  lillmostatioum  i^t  er  bei 
Blutungen  ganz  kleiner  Arterien,  namentlich  nach  Blutegelsticheu,  nicht  ohne  Nutzen. 

Das  Argcntiim  nitricum.  mit  Kali  nitricum  1  :  2  zusammengeschmolzen 
ist  härter  al»  der  vorige ,  ätzt  weniger  heftig  und  wird  daher  nameutlich  gerne 
bei  Blennorrhoe  der  Augen  augewandt  (Luiii^  mitifjatus) . 

Nach  LüTON  bringen  20procentigo  Injectionen  in  dem  Parenehym  ein« 
Gewebsmortilication,  also  einen  Schorf  hervor,  welcher  durch  reactivo  EntzQndiuig 
abgestossen  und  nur  in  selteneren  Fällen  abgekapselt  wird.  Nach  Anderen  rufen 
derartige  Injectionen  unter  Keductinn  des  Silbers  wohl  chemische  V erfinde run gen 
hervor,  aber  Entzündung  nur  dann,  wenn  neben  dem  Aetzmittel  auch  entzUndungs- 
erregende  Stoffe  in  die  Gewebe  gelangten  (DEunc;uE). 

4.  Knpfervitriol,  Ouprum  aulfuricum,  stellt  blaue,  durchscheinende, 
an  der  LuH:  verwitternde  Krystalle  dar  untl  ist  ein  sehr  mildes  Aetzmittel,  deaaen 
Wirkung  darauf  beruht,  dass  es  mit  dem  Eiweiss  der  Secrete  oder  bei  eneiigiscber 
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Anwendung  mit  dem  der  Gewebe  Verbindungen  eingeht.  Da  man  es  leicht  spitzen 
und  glätten  kann,  so  eignet  es  sich  besonders  zum  Touchiren  der  Conjnnctiva. 

5.  Ghlorzink,  Zincum  chloratum,  ein  weisses,  leicht  zerfiiesslichea 
Pulver  von  intensiver  Äetzkr&ft,  welche  ebenfalls  auf  Gtweissverbindungen  zurUok- 
znf&hren  ist.  Unter  lebhaften  Schmerzen  erzeugt  es  einen  wenig  diffusen ,  aber 
ziemlich  tiefen  und  sich  langsam  abstosseuden  Schorf,  der  eine  sehr  reine  und 
rasch  vernarbende  Wundfläche  hinterlftsst.  Man  wendet  es  gegen  Neubildungen, 
Teleangiektasien  etc.  in  der  Form  der  Pasta  oder  nach  v.  Bkuns  als  Stäbchen 
(Zinc.  chlor.  6,  Kali  chlor.  3,  Kali  nitr.   1)  mit  Stanniolüberzug  an. 

Bei  endermatischer  Anwendung  bringt  schon  die  öprocentige  Lösung 
einen  scharf  umgrenzten  Schorf  hervor ,  welcher  durch  reactive  Entzündung  nach 
einer  Woche  abgestossen  wird  und  eine  kräftig  granulirende  Fläche  hinterlässt.  Es 
findet  also  eine  Mortification  der  Gewebe  statt,  was  bei  der  parenchymatösen  An- 
wendung, wo  die  Einwirkung  der  Luft  ausgeschlossen  ist,  nicht  geschieht.  Vielmehr 
gerathen  die  von  Chlonink  getroffenen  Theile  durch  feste  Goagulation  der  Albuminate 
in  den  Zustand  der  Induration;  sie  bilden  einen  derben,  weissen  Knoten,  welcher 
Strnctar  und  Vitalität  nicht  gänzlich  veiloren  hat  und  nach  längerer  Zeit,  wahr- 
Bcheinlicfa  durch  Lösung  der  festen  Ei  weiss  Verbindungen  assimilirt  wird.  Eine 
reactive  Entzündung  soll  hier  ebenso  wenig  wie  beim  Brandschorf  stattfinden 
(Rausche). 

6.  Weisses  Arsenik,  Ädduvi  arsenicosum ,  arsenige  Säure;  ein 
weisses,  geruchloses  Pulver  und  sehr  energisches  Aetzmittel,  welches  namentlich 
früher  als  CosMS'sches  Pulver  berühmt  war  und  jetzt,  in  Salben-  und  Pastenform, 
nur  selten  gebraucht  wird. 

7.  Ghromsäure,  Addum  ckromicum,  rothe,  au  der  Luft  zerfiiessende 
Krystalle;  wirkt  bei  unverletzter  Haut  nicht  ätzend,  auf  Schleimhäuten  und  ulcerirten 
Flächen  dagegen  sehr  kräftig  und  wird  diese  Aetzkraft  auf  die  ausserordentlich 
ozydirende  Eigenschaft  der  Ghromsäure  zurUckgefUlirt.  Sie  ist  namentlich  bei  Gondy- 
lomen,  phage dänischen  und  diphtheritischen  Geschwüren  in  Lösungen  von  1*5  bis 
4*0:30*0  vielfach  angewandt  und  als  nützlich  gerühmt  worden.  Nach  auRgedehnten 
Aetzungen  sind  nicht  selten  Intoxicationserscheinungen  (Erbrechen,  Ohnmacht, 
Diarrhoe  etc.,  selbst  Exitus  letalis)  beobachtet. 

Einzelne  der  genannten  Aotzmittcl  hat  man ,  theils  um  sie  bandlicher  zu 
machen,  theils  um  ihre  Wirkung  zu  steigern  oder  abzuschwächen,  entweder  mit 
indifferenten  Körpern,  wie  Mehl,  Gyps,  Krapp-Pulver  u.  A.  versetzt  oder  verschiedene 
Aetzmittel  miteinander  verbunden  und  so  eine  Reihe  von  Aetzpasten  hervorgebracht, 
ala  deren  gebräuchlichste  folgende  zu  nennen  sind : 

a)  Wiener  Paste,  Pasta  caustica  Viennen^is,  besteht  aus  5  Theilen 
Aetzkali  und  6  Theilen  Aetzkalk ,  wird  in  Substanz  gebraucht ,  oder ,  was  das 
Gewöhnlichere  ist,  vor  dem  Gebrauche  mit  Weingeist  angerührt.  Wird  die  Paste 
messerrUckendick  aufgetragen,  so  erzeugt  dieselbe  in  wenigen  Minuten  einen,  über 
ihre  Peripherie  etwas  hinausragenden  Schorf.  Die  Paste  ist  weniger  zerfliesslich 
und  in  ihrer  Wirkung  nicht  so  diffus  wie  das  Kali  cousticum. 

b)  Ghlorzinkpasten  sind  in  mehrfachen  Zusammensetzungen  vorhanden. 
Die  von  Canquoin  angegebene  besteht  aus  Mehl  und  Chlorzink,  welche  je  nach 
der  beabsichtigten  Wirkung  in  dem  Verhältnisse  von  1  Tbeil  Cblorzink  zu  2,  3 
oder  4  Theilen  Mehl  mit  Wasser  angerührt  werden.  Die  LANDOLFsche  enthält 
neben  Chlorzink  noch  Chlorantimon  1  und  Chlorbrom  2  und  ist  noch  schmerzhafter 
ala  die  vorige. 

c)  Die  Pasta  arsenicalis  wird  aus  dem  Frt"*re  Cos^rK'schen  Pulver 
—  (Aeid.  ars.  2*5,  Sang.  Drac.  0'7,  Zinnob.  8*0,  Cineris  soleanim  ant.  comb.  O'fiJ  — 
durch  Anrühren  mit  Wasser  dargestellt.  Unter  lebhaften  Sclimcrzen  bildet  dieselbe 
erat  im  Verlaufe  von  Tagen  einen  Schorf,  der  in  der  dritten  Woche  abfällt.  Um 
eine  Vergiftung  zu  vermeiden,  soll  die  Paste  immer  nur  in  j;erin}jjer  Ausdehnung 
aufgetragen  werden. 

RMJ-Xneycloptdie  der  gei.  Heilkunde.  IV.  2.  Aufl.  6 
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Weniger  beliebte  Compositionen  sind:  Schwefelsäure  mit  Safran  (RnST), 
Sublimat  mit  Gummi  mimos.  (Gbaefe),  femer  Kalk,  schwarze  Seife  und  etwas 
Kali  causticum  mit  Alkohol  angerührt. 

Auch  in  Salben  form  hat  man  Aetzmittel  angewandt,  so  das  Arsenik 
als  Zusatz  des  C0SME*Bcben  Pulvers  zu  dem  Unguentum  narcotico-balsamicum 
Sellmundi;  den  Tartarus  stibiatus  nach  Adtenrieth  in  dem  Verhältnisse  von 
1  :4  Fett  als  Pockensalbe,  femer  das  Sublimat  (Rdst)  und  das  Hydr.  m'tricum 
in  dem  einst  berühmten   Unguentum  hydr.  citrinum. 

Zu  den  flüssigen  Aetzmitteln  gehören  vorwiegend  Säuren  und  die 
Antimonbutter. 

a)  Die  Schwefelsäure,  Acidum  sulfuricum ,  rein  und  als  Hydrat 
(1 :  5)  eine  färb  und  geruchlose  Flüssigkeit,  deren  Vereinigung  mit  Wasser  unter 
lebhafter  Wärmeentwicklung  vor  sich  geht.  Concentrirt  angewandt  zerstört  sie 
Epitbelien  und  erzeugt  je  nach  der  Dauer  der  Einwirkung  einen  grau-weissen  oder 
braunen,  trockenen  Schorf,  der  sehr  langsam  und  unter  geringen  Reactionserschei- 
nnngen  abgestossen  wird.  Ihre  Aetzwirkung  wird  wesentlich  durch  die  heftige 
Wasseren tziehnug  erklärt  und  vielleicht  auch  durch  die  dabei  entwickelte  Wärme. 
Das  Aetzkali  entzieht  den  Geweben  zwar  auch  Wasser,  aber  ausserdem  geht  es 
mit  EiweisBstofTen  und  Fetten  lösliche  Verbindungen  ein  und  bildet  so  den  schmie- 
rigen Schorf.  Helbixg  und  Rdst  haben  aus  Schwefelsäure  und  pulverisirtem  Grocus 
eine  Paste  dargestellt,  welche  namentlich  zur  Beseitigung  von  Gondylomen  und 
Warzen  bestimmt  war  (VELrEAu's   Caustique  sulfo-safran^). 

ß)  Die  Salpetersäure,  Ä,  nitricum  ist  eine  farblose ,  siecbend 
riechende  Flüssigkeit,  welche  nicht  mit  solcher  Gewalt  wie  die  Schwefelsäure  den 
Geweben  Wasser  entzieht,  aber  unter  Entwicklung  von  Xanthoproteinsäure  stick- 
stoffhaltige organische  Stoffe  gelb  färbt  und  daher  einen  gelben  Aetzschorf  hervor- 
bringt. Bei  Anwendung  der  rauchenden  Salpetersänte  erfolgen  Oxydation  und 
Bildung  von  Xanthoproteinverbindungen  am  intensivsten  und  schnellsten.  Bei  ober- 
flächlicher Einwirkung  der  Säure  vertrocknet  die  Stelle  der  Haut  zu  einem  Schorfe, 
der  erst  nach  Wochen  und  mit  Hinterlassung  einer  vertieften,  rothbrannen  Stelle 
abgestossen  wird.  Bei  längerer  oder  wiederholter  Application  dringt  die  Aetzung 
tiefer  und  der  Schorf  hinterlässt  eine  Wundffäche.  Auf  Schleimhäuten  und  ulcerirten 
Stellen  ist  die  Wirkung  rascher  und  stärker. 

RrvALLE  brachte  durch  Aufträufeln  von  concentrirter  Salpetersäure  auf 
Wattebauschen  oder  Charpie  eine  gallertige  Masse  von  so  intensiver  Aetzkraft  her- 
vor, dass  er  den  in  wenigen  Minuten  gebildeten  Schorf  grösstentheils  schon  nach 
24    Stunden  entfernen  konnte,  um  eventuell  die  Aetzung  wiederholen  zu  können. 

Y)  Antimonbutter,  Liquor  stibii  chlorati,  ein  in  seinen  Wirkungen 
den  Alkalien  nahestehendes  Oauterium,  welches  nur  in  Verbindung  mit  anderen 
Mitteln,  namentlich  mit  dem  Quecksilberchlorid,  angewandt  wird. 

In  neuerer  Zeit  sind  die  M onochlor-  und  Monobromessigsäare 
sehr  gerühmt  worden ;  sie  zerstören  sehr  rasch  die  nervenleitende  Substanz  und 
verursachen  daher  geringen  Schmerz. 

Die  Monobromessigsäure  krystallisirt  in  RhomboMem  uud  zieht 
aus  der  Luft  Wasser  an,  so  dass  man  eine  gesättigte  Lösung  von  hellbraungelber 
Farbe  erhält.  Huetkr  benutzt  dieselbe  sehr  gern  zu  oberflächlichen  Aetzungen, 
indem  er  einen  zugespitzten  Holzstab  mit  der  Lösung  benetzt  und  dann  in  die 
Gewebe  eindrückt. 

Die  Monochloressigsäure  von  Brüns  bei  Condylomen ,  Warzen, 
Lupus ,  Teleangiektasien  empfohlen ,  erzeugt  hei  oberflächlicher  Aetzung  einen 
grauen ,  trockenen ,  genau  auf  die  Applicationsstelle  begrenzten  Schorf,  der  sich 
ohne  Granulationsbildung  abstösst.  Bei  tieferer  Einwirkung  wird  der  Schorf  in 
16 — 20  Tagen  durch  Eiterung  abgestossen. 

Ausser  den  hier  angefülirten  Mitteln  weist  die  Pharmacopoe  noch  eine 
grosse  Zahl  ätzend  wirkender  Stofl'e  auf,   wie  Sublimat,  Creosot,  Ammonii  caustici 
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R^ior,  Phenot,  Brom  etc.,  wolche  jodoob  als  Canotica  sehr  wenig  verwendet   and 
bior  aborgangen  werdeu  können. 

Die  AppMc&tionsweise  der  Aetzmittot  ist  je  nat^b  ihrer  Consiätens 
verschieden.  Die  festen  Caatorien  werden  entweder  mit  dem  Pflasterkorbe 
f>der  aus  freier  Hand  applicirt.  Zu  ersterem  Zwecke  klebt  man  ein  StUok  tleft- 
pHaster  mit  kreisrunder  OefTntinjE;  so  auf,  da<iB  die  zu  Atzende  Stelle  der  Oeffnung: 
im  P6a$ter  entspricht,  weiche  jeJoch  etwa  ein  Drittel  kleiner  sein  rou'is  als  der 
zn  crzeugeutle  Schorf  sein  9a\\.  Darauf  legt  man  eine  IlefcpÜisterroUe  so  um  die 
OetTnun^  herum,  dass  sie  feU  auf  der  oberen,  unbestrichuneu  Flüche  des  Pdastera 
anklebt  und  riiig's  um  die  Oeß'nuDg  herum  einen  gescbtoäsenea  Kranz,  den  „Korb'* 
bildet,  welcher  nun  mit  d*;m  zerkleintirtea  oler  pulveri^irten  Cauterium  gefitUt, 
dann  mit  einer  feuchten  Compresse  bedockt  und  mit  Heftpda^ter  uad  Rollbiuiea 
befestigt  wird.  Dieses  Verfahren  findet  Platz  bei  Zerstörung  von  Neubildungen, 
bei  Eröffnung  von  Abscessen  und  bei  Fontanelleobillung, 

Zum  Aetzeu  ans  freier  Hand  (bei  GeachwUreii,  in  der  Tiefe  der  natürlichen 
noblen,  bei  Blutungen,  Condylomen  etc.)  fasät  man  das  Caoterium  mit  dem  Aetz- 
mitteltrftger,  Porte  pierre,  mit  dt^m  S'ederklet,  der  Kornzauge  und  Aohulichem,  oder 
umwickelt  e^  mit  einem  Streifen  Pflaster  oder  Wachs  und  betupft 
die  betreffende  Stelle  so  lange  und  so  oft,  bis  ein  Schorf  entsteht» 
Aetzmitteltrüger  existiren  in  zahllosen  Varianten ,  deren  gebrftuoh- 
liebste  jenes  nadolbUchsonähnliche  Instrument  (Fig.  17)  ist,  welche« 
sich  in  jedem  Taschen  besteck  beßndet,  den  Höllenstoinstift  in  einer 
Zwinge  trftgt  und  beim  Nichtgebrauch  mit  einer  Kapsel  geschlossen 
Ut.  Aetzkali  and  am  besten  auch  Höllenstein  werden  in  kleinen 
Gläsern  aaibewabrt,  denn  die  Kapsel  sowohl  wie  die  Zwinge  des 
Actzmittellrägers,  falls  sie  nicht  von  Platin  ftind,  werden  von  ibnen 
zerstört.  Sehr  brauchbar  sind  auch  die  Aetzpincetten,  deren 
Arme,  nach  Kmmbrt,  an  ihren  freie»  Knden  halhrinnenfilrmig  aus* 
gehöhlt  sind,  so  dass  sie  geschlossen  eine  etwa  gÜnsefederkielstarkOf 
zur  Aufnahme  des  Stiftes  geeignete  Röhre  darstellen. 

Je  nach  der  Lage  und  BescbalTeuheit  einzelner  Organe  bat 
man  den  AetzmittoltrAgern  sehr  verschiedene  Qi^stalten  und  Einrich- 
tungen gegeben.  So  haben  für  die  Mundhöhle  ßAKt^K  und  ELLts, 
für  den  Kehlkopf  Toboli>  und  Lewix,  für  den  Uterus  Sc.VNZOXi, 
O.uiL,  CfliARi,  Et^Lis,  Loo3,  für  die  Harnröhre  Lerqt  p'Etiolles, 
DDCA.MP,  Pashüikr,  HüNTEit,  CiviALK,  LALLRMAJih  uud  noob  viele 
Andere  besondere  Instrumente  erfunden ,  deren  Baachreibung  nicbt 
hierher  gehört, 

Pulverförraigo  Aotzmittet  werden  mit  dem  Spatel  auf  die  zu 
cauterisironde  GeiCiiwUrsQäcbe  gestreut  oder  mit  einem  Piniel  aufge- 
pudert. UskH  Londoner  Aetzpulver  ist  Oalcaria  uata,  welche  in  den  Pda^tarkorb 
gethan  und  hier  durch  Anflegen  feuchter  Compreasen  gelöscht  wird.  Actzpaaten 
werden  mit  dem  Ptnsei  oJer  besser  mit  einem  Holzspatel  messerrllokoniick  aufgetragen 
und  mit  einer  Cumpreise  bedeckt.  Pflaster  form  ige  Mittel  werden  auf  ein  StUok 
Leder  von  vorgeichficbener  Grösse  geitricheo  und  so  lange  auf  der  Haut  befestigt, 
bis  die  beabsichtigte  Wirkung  eiagetreten  i^it.  Salben  f(^nj.  tiri.  sUh.  —  f-n(f. 
praec.  rubrC.  —  die  jetzt  obsolete,  das  Eisenarscniat  entbatteud}  Ceratdatbe,  die 
warzbiirger  Salbe  aus  Sublimat,  Antim^nbutter  und  Canthariden)  bringt  man  direot 
oder  naclidem  sie  auf  ein  StUok  Leinwand  oder  ein  PlUmassean  geitrich'^n,  auf 
die  zu  ätzende  Stelle.  Flapsige  Cauterien,  namentlich  coneentrirto  Sänrei  werden 
mit  Holz-  oder  GlasUäbchen,  am  b^atei  jedoch  mit  einen  Asbostptn^ol,  d.  b.  mit 
emem  unten  zorfa^iorten  Asbeststabe  aufgeträufelt;  letzterer  verän  lert  die  Siuren 
nicht,  wie  z.  B.  Wolle,  und  lisst  'dieselben  nicht  rasch  ahfliüS4t.>n  wie  «in  Glasstab. 
Die  bisherigen  Arten  der  Aetznng  geschahen  mehr  oJer  weniger  auf  freien 
FlAobeo,   indt^m  nnn  d»^  Cauterium  von   aussen  nach  innisD  wirken  lios^.    DJ 
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gegCDUber  steht  das  amßekebrte  Verfahren,  die  Aetzoiittel  von  innen  her  wirken 
zn  lassen.  Wennschon  man  Ungat  in  geeigneten  Füllen  (bei  Carcinomen  et«.)  da;« 
Cautcrium  tief  in  ilio  Gewebe  einsenkte,  bo  haben  doeh  OiKOXAiUi  und  Maissost- 
KEUVK  diese.  Art  der  Application  zu  einer  besonderen  Methode,  der  Cattf-erüation 
en  Flohes  ausgebildet.  Zur  OarRtellung  der  Aetzpfeilo  wählten  sie  die  CANCtnÄNVche 
Paste  (Chlorziuk  1,  Mehl  3,  Waaser  qn.  s.),  obwohl  im  Nothfall  jedes  feste  Aets- 
niittel  verwandt  werden  kann.  Maissonnkcvk  schreibt  drei  Arten  von  Pfeilen  vor: 
1.  Flechm  conifjues  pour  la  cauteriaation  ctrculaire  (Fig.  18) ;  2.  FUches  en 
laUes  pour  la  cautfirvtation  en  fainsau  (Fig.  lU) ;  3.  Fläche«  fu^iformes  pour 
la  cavteriaation  centrale.   Letztere  ist  die  am  wenigsten  wirksame   und  beschrilakt 


Fig,  18. 


Fig.  19. 


sich  auf  oberflächlich  gelegene  Tumoren.  In  weiches,  zerreibliehea  Gewebe  kann 
man  die  Pfeile  ohne  Weiteres  einsenken;  bei  festerem  Gewebe,  oder  wo  es  gilt, 
die  gesunde  iinut  zu  durchdringen,  ist  es  nölhig,  den  Pfeilen  deu  Weg  zu  bahnen. 
Man  .sticht  einfach  ein  Bistouri  ein  und  ersetzt  die  Klinge  sofort  durch  einen  Pfeil, 
welcher  die  Wunde  fDlIt  und  die  Blutung  hindert.  Die  circuUro  Aetzung  ist 
bestimmt  für  die  Basis  grösserer  Tumoren ;  die  eingesenkten  Pfeile  stehen  an  der 
.Peripherie  etvra  1  Cm.  von  einander  ab,  laufen  nach  dem  Mittelpunkt  der 
Geachwalstbasis  hin  zusammen,  und  sollen  so  die  Verbindung  der  Geschwulst  mit 
dem  Körper  auflieben.  —  In  Deutschtand  hat  die  Cauterisation  en  FUches  wenig 
Eingang  gefunden. 
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Pflanu'UzelUtoff  C^HnOa,    zur   Gruppe    der   Kohlehydrat« 


CayeUX  (3300  Ginw.),  Departement  Somrae,  Seebad  mit  ansg^dehntem, 
Bändigern  Strand.  H.  M.  L. 

Ccdron.  Die  bohn^narti^ea  Samen  vun  Simaruba  ferruginea  (Central- 
junerika) ,  Rollen  von  den  Einjreborenen  diifleil>st  als  Fieberraittel  benutzt  werden; 
auch  von  franzöaiacbon  Aorzli-n  neuerdings  erfolj^rcich  angewandt  und  a\s  Surrogat 
ftkr  Chinin,  das  sie  angeblich  sogar  an  Wirksamkeit  UbortrelTen,  ror geschlagen. 

Celles.  ArdichcDepartement,  Bad  mit  kohlensauren  Halbtherraon  (SS*^  C)» 
worin  13 — l'J  Snlzgehalt  in  10000,  meist  Kalk-  und  Natron-Ricarbonat,  wenig 
Chlomatrium  und  Eisen ;  das  Wasser  de«  artesischen  Brunnens,  aus  welchem  COg 
strömt,  hält  davon   1,2    Vol. 

Monographie:  SaiDt-Anse  l&iÖ.  Frochon  1860.  Barri«  1843.  B.  M.  I*. 

Cellulose. 

Brig:  C,  iHjO),. 

Die  Cellulose  ist  der  wesentliche  und  vielleicht  annh  der  einzige  Bestand- 
thnil  der  Zellmembranen  und  Oenuse  aller  Tfianzen.  Im  Tbierreiche  findet  «ich 
die  Cellulose  oder  ein  jedenfalls  ihr  sehr  nahe  verwandter  Stoff  als  BestnndthoU 
des  Mantels  der  Tunicaten,  daher  Tunicin  genannt.  *)  Mit  zunehmendem  Alter  der 
PHanzen  inerustirt  sich  die  Ollulose  mit  atickstotfhaltigen  Stoffen,  die  in  den  Zellen 
sich  ablageni  und  eine  festere  holzartige  Coiisistenz  der  iucrustirten  Theile  bedingen; 
in  diesem  Sinne  fipricht  man  vom  „VerhobseD"  der  ('ellulose  und  nennt  jenes 
Gemenge  von  Cellulose  und  incrustirenden  Stoffen  (LigniuMibstanzen^  das  eine 
wechselnde  chemische  Zusammensetzung  zeigt,  iu  der  Agriculturcbemie  „Rohfaser". 
Baumwolle,  Flachs,  Hanf.  Papier  stellen  ziemlich  reine  Cellulose  vor,  feines  Piltrir- 
papier  iöt  als  reine  C^•llulo8e  anzusehen. 

Kigenschaften.  Je  nacli  dem  Material,  ans  dem  die  Darstolhing 
erfolgt,  besitzt  die  Cellulose  ein  abweirliendcs  Jlusserea  Aussehen ;  zumeist  erscheint 
8(0  weiss,  ist  gesehraack-  und  gernchio:;,  unlöslich  in  Walser,  Alkohol,  Aethcr,  tn 
verdflonten  Slluren  nnd  verdünnten  Alkalien,  sowie  in  fetten  und  flüchtigen  Oelen. 
Dagegen  Iftst  sie  sich  in  K  u  pfero  x  yd  •  A  mmnn  iak  (frisch  gefilUtcs  Kupfer- 
oxydhydrat giebt  mit  Ammoniak  eine  tiefblaue  Lnsnng}  zu  einer  klaren  blauen, 
etwas  gallertigen  Flüssigkeit  auf.  die  man  mittelst  Filtration  durch  Asbest  von 
dem  Ungcl(>Hten  befreien  kann;  au-«  dieser  Losung  wird  durch  Zusatz  von  Salz- 
sAure  die  Cellulose  wieder  ausgefilllt  In  concentrirter  Schwefelsäure  quillt  Cellu- 
lo^te  zueriüt  auf  und  löst  sich  dann  voll^ttfindig;  verdünnt  man  die  lAsung  nim 
mit  WHflser.  so  scheiden  sich  weisse  Flocken  ans,  die,  ühnlich  wie  Amylum, 
durch  Jod  blau  gefärbt  werden.  Hierauf  beruht  eine  sehr  scharfe,  auoh  mikrt>- 
akopisch  verwendbare  Kciietitm  auf  Cellulose;  bringt  man  ein  cellulosehatttge« 
OewebsatUckcben  zuerst  in  dtlnne  Judlösung  anf  3  —  5  Min.,  spQlt  dann  da«  über- 
Bebdssige  Jod  mit  Wasser  ab,  untersucht  in  einem  Tropfen  Wa'^ser^  giebt  dann 
einige  Tropfeu  SchwefeUäure  an  den  Rand  des  Deckglaaes  und  bel^rdert  du 
Kindringen  der  S:iure  in  das  PrAparat  dadurch,  da^s  man  ilurcb  Anlegen  eines 
Fllesspapier^treifens  an  den  gegentlberliegeuden  Rand  des  Deckglases  das  Wa«aer 
absangt,  »>  f^rbt  eich  in  den  Tlieilen,  die  zuerst  mit  der  Sehwefelsilare  in 
Bertlhrung  kommen ,  die  C'llulose  blau ;  das  allmXlige  Fortsehreiten  der  BlauOlr- 
bnng  nach  dem  Innern  des  Präparates  Msst  aicb  unter  dem  Mikroskope  bei 
schwacher  Vergrfiisenmg  sehr  sehön  verfolgen  ;  bei  längerer  Einwirkung  der  Silure 
veniohwindet  die  blaue  Farbe  und  macht  einer  achrautzig-röthliohen  Platz.  Ver- 
reibt man  Cellulose  mit  concentrirter  Schwefelsäure,  trägt  die  Masse  langsam  in 
kleinen  Portionen  in  sehr  viel  Wasser  ein,  etwa  in  das  lOOfache  Volum  der  ver- 
wendeten Schwefelsäure,  und  kocht  mehrere  Standen  hindurch  unter  stetem  Ersats 
des  verdampften  Wassers  i*),  so  bekommt  man  eine  Lösung,  welche  Traubonzucker 
enthält^  mit  Natronlauge  versetzt  Knpferoxyd  in  Körung  hält  und  beim  Erwärmen 
zu    rothem  Kupferoxydul    oder    gelbem  Kupferoxydulhydrat    reducirt ,    endlich    ia 
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wltist-ri^er  LCrung,  mit  Hefo  vertetzt,  Euhlenfftiire  und  Alkohol  liefert.  Tanclit 
muri  Cellulose  nur  fdr  einige  Augenblicke  in  Rtarke  Schwefolsfiiire  und  wAscht  duoo 
mit  Wasser  nnd  Ammoniak  sorgfältig  aus,  &u  ist  sie  oberflächlich  in  einen  per- 
gamentflbn liehen  Stoff  verwandelt  (Pergamentpapier  oder  vegetabüiflches  Pergament), 
der  bei  Diffusionsversueben  %  Diffusion)  und  bei  der  chemischen  Difilyae 
(8.  dieFe)  thieriscbe  Membranen  vortheilhaft  zu  ersetzen  vermag.  Durch  rauchende 
SalptterpÄure  oder  ein  fJemigrh  von  reiner  Salpetersäure  und  reiner  Sehwefel«Aare 
wird  die  Cellulose  in  eine  exploifive  Nitroverbindung  Übergeführt,  die  Scbiessbanm- 
volle  oder  das  Pyroxylin.  Bei  der  troekenen  Destillation  giebt  die  CelluloBe 
saure  Producle.  vorunter  Es&ig^tture,  Bulterellure  u.  A.  Bei  der  Fftulniss  liefert 
die  Cellulose  an  Gasen:  Kohlensaure,  Sumpfgas  CH,  und  wenig  Wasserstoffe), 
sie  lö8t  frich  dalei  sicbtlich  auf  unter  Bildunjr  grosser  Meugen  von  HUcbtijieu 
fetten  Sauren:  Essigssure  und  Buttersäure,  und  zwar  nehmen  etwa  '/^  der  Cellulose 
die  Foim  von.  CO,  und  CH,,  "/r  die  Form  von  flüchtigen  fetten  SMuren «)  an; 
die  Lösung  der  Cellulose  beruht  auf  der  ThStigkeit  kleinster  Orpanismen. 

Darstellung.  Man  befreit  reichlich  celluloi^ehaltiges  Material:  Papier, 
Leinwand,  Baumwolle  etc.  von  allen  löslichen  Stoffen  durch  successivea  Auskochen 
erst  mit  Wasser,  dann  mit  verdfinnter  Kalilauge,  weiter  mit  verdünnter  Säure; 
Ifisst  zur  Zerstörung  der  fUrbenden  Stoffe  Cblorwa^sser  darauf  einwirken  und  kocht 
dann  wieder  sncceseive  mit  Alkohol,  Aether  und  Wasser  so  lange  aus,  als  dirse 
Mittel  noch  etwas  in  LOsung  überführen. 

Quantitatives  Vorkommen    der  Cellulose    in    den  vegeta- 
bilischen Nahrungsmitteln.    Von  den  Samen  der  tietreidearten    enthalten 
Woisen,  Roggen,  Mais  circa  S^/o,  Gerste  und  Hirse  4 — ö*/o ,  Hafer  sogar  H»', 
Cellulose.    Die  bei  der  Bereitung  des  Mehics  gesprengten  Cellulosekapseln,  deren 
Innenfläche    noch    eine    Schiebt    des    eigentlichen    Korns    von    wechselnder  Dicke 
anhaftet  und  die  als  Kleie  zumeist  zum  Viehfutter  benutzt  wird,  enthalten  17 — 30"  o 
Cellulose.  Aus  kleicnhaltigem  Mehl  gebackenes  Brod  (Pumpemickeij  enthftlt  2 — 3>  ^ 
Cellulüse.  Unter  den  Hülsenfrüchten  (Leguminusen)  findet  sich  in  den  Linsen  3'/{, 
in  den  Erbsen  5*.,   und   in  den  Bohnen  7Vs*/o  Cellulose.     Die  Kartoffel    enthKlt. 
an  Cellulose  nur  etwa  0-4^o,  die  Gemüse,  wie  Kohtarten,  Rüben,  Spargel  1 — 1-6%,  1 
Endlich  findet  sich  im  Gras  bis  zu   W^i-.,  im  Wiesenheu  bis  zu  30^^,  im  Stmh  i 
über  40"-;,  an  Robfaser. 

Schicksale,  Verwertbung  und  Bedeutung  der  Cellulose 
im  Thierkörper.  Keiner  der  eigentlichen  Verdauungssafte,  weder  der  Mund- 
noch  BaucliHpeidiel,  noch  der  Magensaft,  noch  die  Galle,  noch  der  Dannaaft  vermag 
an  sich  die  Cellulose  in  Lösung  flberzunihren  oder  sie  chemisch  umzuwandeln. 
Ungeachtet  dessen  ergeben  Versuche  am  Menschen  und  an  Thieren  unzweifelhaft, 
dass  weniger  Cellulose  in  den  FSces  wiedererscheint,  als  mit  der  Nahrung  sin- 
geftlhrt  war.  Weiske'J  zeigte  durch  Versuche  an  sich  selbst  und  einem  zweiten 
Individuum,  dass  von  der  Jungen  Cellulose  der  Gemüse  (Sellerie,  Mohrrüben,  Kohl) 
ein  Theil  im  Darmcanal  verschwindet,  also  verdaut  werden  mnss.  In  den  Ver- 
suchen V.  Knieriesi's'*)  wurden  beim  Menschen  von  der  Cellulose  'der  Schwars- 
wurzel  nur  4*4»'o)  von  der  des  Kopfealat»  sogar  ^b'^i,  verdaut;  dagegen  verdaut 
der  Hund  keine  Spur  der  eingegebenen  Cellulose,  ebensowenig  das  Huhn:  Kaninchen 
nutzen  die  Cclltlose  je  nach  deren  verschiedenem  Ursprung  zu  20 — 65",u  ans. 
Pferde  verdauen  von  der  Rohfaser  nur  20°;,,"),  Schweine  50"/^'),  WiederkÄuer 
36 — tiO*'/fl.^)  Die  Verdauung  der  Ccllulope  beruht  auf  einer  durch  Bacterieo 
unterhaltenen  Gshrung  ^) ,  deren  Sitz  bei  den  Wiederkäuern  der  Pansen ,  bei  tien 
übrigen  Thieren  der  Dickdarm  ist.")  Bei  dieser  Gfihrung  bilden  sich  aus  100  Grm. 


verdauter  Cellulose  über  40",)   an  Gasen  (38" 


CO,, 

3\ 


■  0  CH.)  und  fast  60"  g 
8U  tlUchtigen  Sfluren  (Kssig.<.äure  und  Buttersfiure).  ^)  Nun  haben  eine  grosse  Reihe 
von  UnterFuehungen  gezeigt,  dasa  der  verdaute  Antheil  der  CelluloBfl  in  stofflicher 
Hinsicht  dieselben  Wirkungen  übt,  wie  die  Kohlehydrate,  d.  h.  es  wird  dadurch 
der  Eiweissumsatz  und  iler  Fettverhraueh    herabgesetzt,    daher    der  Eiweiss-  und 


CELLULOSE. 


87 


Fettverbrauch  obne  Beigabe  von  Oelluluse  grösser  ist.  Auf  die  bei  der  Cellulose- 
tumpfgasgj&hrung  gebildeten  fetten  Sfturen  (Essigafture,  lluttersfture)  bezieht 
Kmkkibu '^)  die  Bedeutung  der  Celliilose  für  die  ErnähruDg,  doch  Hegen  ent- 
ieidemle  Versuche  in  dieacr  nin^ichl  noch  nicht  vor.  Ausserdem  ist  zu  berück- 
sichtigeDf  datffl  die  Oäbrun^  der  Tcllulose  im  Dnrm  noch  eine  andere  Bedeutung 
hül :  durch  die  dabei  erfolgende  I.ßsnng  der  Cellulose  werden  die  Nahrungsmittel 
gewissennjtö^en  aufgeschlossen,  d.  h.  es  werden  NJihr&toffCf  die  in  Folge  ihrer 
UraBchlicssung  durch  die  Oellulosekapsel  von  den  VerdanangflsAften  nicht  extrahirt 
werden  konnten,  freigelegt  und  der  Verdauung  zugänglich  gemacht. 

Für  die  WiederkAuer  ist  femer  dargethan  worden ,  'ins-s  ohne  rcellulose- 
baltigea)  Raubfutter  die  so  wichtige  Function  do»  Wiederkauens  nicht  zu  Stande 
kommt.  Neuerdinga  hat  sich  fUr  Kaninchen  das  bemerken^wertfae  Resultat  ergeben  ^)f 
dasa  bei  rohfa»erfreier  Nahrung  (Milch  und  Zucker)  die  Kothabnetznng  unregel- 
rnttasig  erfolgt  und  weiterhiu  die  Thiere  eingeben,  wie  die  Secti(jn  lehrte,  in  Folge 
Veratofdung  des  Blinddarm»  durch  den  Wandungen  fest  anhaftende ,  Oln.serkitt 
Ahnliclie  Fäcalmansen:  bbi  dem  relativ  langen  Darm  der  Ptlanzenfre^ser  tritt  leicht 
die  (jefahr  einer  Verstopfung,  namentlich  im  Blinddarm,  ein,  und  es  ist  nun  gerade 
die  Kohfaser,  welche  dem  DarraiDhalt  die  lockere  Besohaflenheit  verleiht  und  den 
DurchgaDg  der  Kotbmassen  durch  den  Darm  sichert. 

Für  den  ^[enschen  schien  die  Cellulose  in  den  Nahrungsmitteln  nicht  nur 
von  keinem  Wertbe  zu  sein,  sondern  sogar  die  Verdaulichkeit  der  Übrigen  Nfthr- 
stofTe  zu  beeinträchtigen,  insofern  Znfügnng  von  cellalosehaltigor  Kleie  zum  Brod, 
z.  B.  in  Form  des  Pumpernickels,  einen  betrftchtlicheu  Verlust  an  Substanz  durch 
den  Roth  nat^h  sich  zieht  ^"l,  so  dass  von  den  in  der  Nahrung  enthaltenen  Nähr- 
stoffen bei  Gegenwart  von  Cellulose  weniger  in  die  SÄfto  übertritt,  als  aus  dem- 
selben Nahrnngsgemenge  ohne  die  Cellulose.  RnBifi:R>')  bat  den  Werth  der 
Weiztrnkleie  ffir  die  Ernährung  des  Menschen  neuerdings  eingehend  geprüft  und 
gefunden ,  dass  bei  Zuftlgung  von  Kleie  zum  Brod  zwar  die  Kothmenge  eino 
betrÄchtliche  Vermehning  zeigt;  diese  Kothvennehrung,  als  Folge  der  Beifügung 
der  hQUenlialtigen  Rleie  zum  Mehl,  ftlbrt  indess  nicht  an  sich  7.u  einer  schnelleren 
Defäoation,  auch  wird,  bei  geeigneter  Zubereitung  kleienhnltigen  Brodos,  die  Aus- 
nützung der  übrigen  Nährstoffe  durch  die  Cellulosehtllaen  nicht  verringert,  vielmehr 
gelangt  sogar  ein  nicht  unbetrflchtlicber  Theil  der  in  den  Hülsen  neben  der  Cellu- 
lo«e  enthaltenen  Stoffe  zur  Resorption,  so  dass  gegen  die  Verwendung  der  Kleie 
zur  ntensehlichen  Kmährnng,  vom  physiologischen  Standpunkt  aus,  ein  gegründeter 
Einwand  nicht  leicht  erhoben  werden  kann.  Anch  dem  (Jeldwcrth  nach  kauft  der, 
welcher  Brod  aus  ganzem  Korn  (Kleien-  oder  Sehrolbrod)  aufnimmt,  am  billigsten, 
per  Kilo  resorbirter  Substanz  um  B  —  8  Pfennige  billiger;  nur  ist  das  Kleienbrod 
derber,  fühlt  sich  im  Munde  rauh  an,  bedarf  einer  stärkeren  Eiuspciohelung  als 
Brod  aus  einem  kteienfreien  Mehl  und  t^ohmeekt  auch  weniger  gut.  Ua  die  Kleie 
von  den  Haustbieren  erheblich  besser  verwerthet  wird ,  als  vom  Meu»chen ,  so 
dürfte  die  Verwendung  vom  Kleienmehl  zur  menschlichen  Krnltbrung  nur  da  zweck- 
mftsflig  sein,  wo  die  Kleie  sunst   unverwerthct  liegen  bliebe. 

Literatur:  ')  C.  Schmidt,  Zar  rorglotrhrnden  Phjrsioln^io  ilor  wirbtillwen 
Tbivr».  1&45.  pag  62.  —  SchÄfer.  Annal.  d.  Chfftn.  V.hX.  pog.  312.  —  Bartholitt, 
ÄDn»l.  do  Chimie  et  Phys.  LVr,  pac  HO  n.  Her.  d.  dentscii.  ehem.  Ges.  18Ti.  pag.  587-  — 
")  Flechüip,  ZpitBchr  f.  phyaiol-  Chem.  VII ,  pap  525.  —  *)  Popoff.  Archiv  f.  d.  gm. 
Physiol  X.  pig.  113.  —  Hoppe-Seyler.  ller.  iJ.  deiitich.  ehem.  dos.  XVI,  pag.  1^.  — 
')  Tappeiner.  Zeitsrbr  f.  Biologie."  XX.  [»ag.  SS.  —  *)  Wefske,  Centralhl  t  d  med. 
Wi89.  1870.  Kr.  26.  —  '')  v.  Knioriom.  Zeitschr  f  Biologie.  XXI.  pag  67.  —  ■*)  Haul-ner 
n  Hofmeister.  LaudwirthFch  VerBuchs-talionen.  VII,  pag.  413:  VIII.  pnir.  l*i>.  —  ')  Weiske, 
Ebeadit.  XV.  pap.  IMj.  —  "i  Vergl.  die  LiteralurKusamnieui^tclIuiig  liei  E.  Wolff.  Die  ICniabniog 
der  landwiritiscIiRfllichea  Nutzthiere.  1876.  Ferner  landwtrthBrh  J.ahrliäfher.  VIII,  Sapple- 
meut.  —  •)  J.  Mnnk.  Physiologie  des  Menachea  und  der  Snogelhiere.  188 1.  pag.  150.  — 
*")  G.  Moyer.  /.pinrhr.  f.'ßinlogie.  VII,  pag.    19.  —  ")  Rtibner,  Eliend«.    XIX,   pag.   15. 
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CBntSlUrCSl.  Namen  einer  zu  der  Familie  der  Oompositae  (Cynareae) 
gehöreuden,  an  Arten  reichen  Pflanzengattung ,  davon  mehrere  früher  officinell 
waren  und  noch  jetzt  in  manchen  Ländern  besonders  als  Volksmittel  eine  Rolle 
spielen,  so  Öentaurea  Gyanus  L.,  unsere  allbekannte  blaue  Kornblume,  die 
früher  zumal  als  Biaphoreticum  und  bei  Augenleiden  (Aq.  dest.)  benutzt  wnrde, 
jetzt  nur  noch  die  getrockneten  Blumen  (Plores  Cyani)  als  Schmuck  für  Species 
verwendet;  ferner  Cenfatirea  cerinfhaefolia  Sibth.  (C.  Beben  L.),  deren 
gewürzhaft-scbarfe  Wurzel  (Radix  Beben  albi)  als  Nervino-tonicum ,  Centaurea 
Calci trapa  L. ,  deren  Kraut,  Wurzel  und  Früchte  (Herba,  Radix  et  Semen 
Calcitrapae,  s.  Cardui  stellati) ,  ersteres  (cnicinhaltig)  unter  anderem  gegen  inter- 
mittirende  Fieber,  die  Früchte  als  Diureticum  Anwendung  finden.  Hierher  gehOrt 
auch  Centaurea  solstitialis  L.,  deren  Wurzel  als  Radix  Spinae  solstitialis 
und  unsere  gemeine  Flockenblume,  Centaurea  Jacea  L.,  deren  Kraut  und 
Blüthen  als  Herba  et  Flores  Jaceae  nigrae  a.  Carthami  silvestris  gebräuchlich 
waren.  In  südeuropäischen  Ländern  schätzt  man  noch  jetzt,  seit  den  ältesten  Zeiten 
die  aromatisch -bitter  schmeckende  Wurzel  der  dort  einheimischen  Centaurea 
Centaurium  L.,  Radix  Centaurii  majoris,  als  Stomachicum  und  Diaphoreticum. 
Vergl.  auch  den  Art.  Carduus  benedictus.  Vogl 

CcntäUriUin.  Herba  Centaurii f  Herba  Centaur Ü  minorts,  T&naend- 
guldenkraut,  das  getrocknete  blühende  Kraut  von  Erythra  ea  Centaurium  Pers. 
(Gentiana  Centaurium  L.),  einer  zweijährigen,  im  mittleren  und  südlichen  Europa, 
im  mediterranen  Afrika  und  in  Yorderasien  auf  Waldwiesen  und  in  Holzschlägen 
vorkommenden  Gentianee ,  mit  im  oberen  Theile  doldentraubigem  Stengel ,  gegen- 
ständig sitzenden,  unten  rosetten förmig  gehäuften  ganzrandigen  eirunden,  eiförmigen 
bis  ei  förmig -länglichen ,  3 — ö-nervigen  kahlen  Blattern  und  gebttschelt  in  einer 
endständigen  flachen  Trugdolde  angeordneten  Blüthen  mit  regelmässiger  trichter- 
förmiger, am  Saume  ö&paltiger  rother  Blumenkrone  und  5  Staubge^ssen ,  deren 
Antfaeren  nach  dem  Stäuben  schraubenförmig  gedreht  sind.  Bas  Kraut  ist  fast 
geruchlos^;  es  schmeckt  sehr  intensiv  rein  bitter  und  enthält  einen  bisher  nicht  näher 
erkannten  Bitterstoff,  ferner  einen  vonMEHü  (1862)  entdeckten  kryatallisirbaren, 
indifferenten,  geruch-,  goschmack-  und  farblosen  Körper,  Erythrocentaurin, 
der  durch  die  Eigenschaft  merkwürdig  ist,  sich  im  directen  Sonnenlichte  lebhaft 
roth  zu  färben,  ohne  eine  sonstige  Veränderung  zu  erfahren  (beim  Erwärmen  ver- 
schwindet die  Färbung  wieder) ,  etwas  Harz,  Wachs  etc. 

Das  Tausendguldenkraut  ist  ein  noch  viel  gebrauchtes  Amarum  purum; 
schon  seit  Alters  her  schreibt  man  ihm  auch  eine  leicht  abführende  Wirkung  za 
und  nicht  nur  im  Volke  ist  es  als  Fiebermittel  gebraucht,  sondern  seine  Wirksamkeit 
in  dieser  Richtung  wird  selbst  von  mehreren  Autoren  hervorgehoben,  von  einigen 
dasselbe  sogar  als  bestes  Surrogat  der  China  erklärt.  Pringle  rühmte  seine 
antiseptische  Wirkung. 

Int.  1-0— 2-0  in  Pulv.,  Speeies,  Infus.  (lO'O— 15*0:  lOO'O— 200*0  Col.) 

Extra cttim  Centaurii  minor is  Pharm.  Austr.,  Tausendgulden- 
kraut -  Kxtract.  Wässeriges  Extract  von  gewöhnlicher  Consistenz.  Int.  zu  0-5  bis 
l'Ö  p.  d.  (100  p.  die)  in  Pillen,  Mixturen. 

Erwähuenswertli  als  dem  Tausendgüldenkraut  sehr  nahe  verwandte,  in  Wirkung  und 
Anwendung  sich  gleich  verhaltende  Gentianeen  sind  folgende;  1.  Su  bbatia  an  '/ularis  Pnrsh 
der  Vereinigten  Staaten  Nordamerikas ;  2.  Ch  iron  in  Ch  ileiisis  (Erythraea  Cachanlahuan 
E.  et  S.),  die  Herba  Cachenlaguen  von  Chile;  3.  Chlora  pcrfol iiita  L.  des  südlichen  und 
westlichen  Europa,  früher  als  Jlerba  Centaurii  lutei  gebränolilich ,  und  4.  Ophelia 
Chi  rata  firiffieb.,  eine  in  den  Gebirgen  Nonl-lndiens  einheimische  Pflanze.  Dag  Kraut, 
Jlerba  Chtrafae  oder  Chiroiftnv  ist  in  die  Brit.  Pharm,  aufgenommen  :  es  enthält  nach 
Hühn's  UntefHUfhungen  (ISG'JJ  als  wesentlicliste  itestandthcile  zwei  amorphe  Bitterstoffe,  die 
Opheliasäure  und  das  Chiratiu:  letzteres  wird  durch  Salzsäure  in  Chiratogenin  und  Ophelia- 
Säure  zerlegt. 

Als  Cenfaurinm  m  o  /  it  s  wurde  früher  Centaurea  Centaurium  L. 
(vergl.  Centaurea)  bezeichnet.  Voel 
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Centratkapselstaar  Centrallinsenstaar,  s.  cataract,  iv,  pag.  ir. 

Central-NaChweiSe-BureaU    heibst  die  Dienststelle»  welche  zu  Krie^- 
zeiteo  för  das  deutsche  Ilrer.   die  verbündeten  und  feiDdlicben  Truppen  in  Berlin 

Perriobtet  wird  z»  dem  Zwecke,  auf  Gritiid  der  ihr  r.ugehendcn  Zn^anu^  und 
Abgangs  Meldungen  der  Lazarethe,  über  den  Aufenthalt  der  Verwundeten  nnd 
Krauken  den  Angehörigen  auf  ßelragen  Aaskunft  zu  ertbeilen.  Zur  Erridituug 
dioaefl  Bureaus  bat  sieb  die  freiwillige  Krankenptlcgo  erboten.  {Lit. :  %.  223  der 
Krieffa-8anilitst>rdnung.)  ^  Frftllch. 

tCephataea.    Cephalalgie  (y^fulzi^,  ■AZ'bxkxkyix  von  zew^-^  ond  iXyo;) 
=  Kopfschmerz. 


CephalOCel6  i/^'px^  und  kt^Xi}),  Kopfbruch:  b.  Encepbalocele. 


Cephafohaematoma  ^richtiger  gei>agt  KepbnlohaemAtoma).  auch 
Thromf"!  'i  /*^(>T(///(w  *o/» .  Kopfbl  u  tge^cb  wuUt  genannt,  ht  der  Geaainnit' 
begriff  für  Blutergllsae  in  der  Nühe  der  flachen  Schadelknochen  beim  Neugeborenen. 

Man  unter»eheidet  zwoiorlei  Arten  der  Kopfblutgeschwulst,  das  Crpha- 
lohaevin  fonia  verum,  die  eigentliche  Kopfbin tgeacbwuls  t  im 
engeren  Sinne  des  Worte«,  und  da»  Cejt halohaeviatoma  8pu ritt m 
sru  9  uha  poneurot  ir  u  tu. 

IJbs  C'^hnloharuifitoiiia  vtrum ,  die  eigentlicbo  Kopflilutgeschwulst.  ist 
«in  Blntergußs  zwischen  dem  Perirranium  (dem  IVriostej  und  einem  flarlen  Schädel- 
knochen.  E^  stellt  eine  vun  normaler  llattt  bedeckte,  tanbenei-  bis  kletnapfelgrross«, 
tlachntndliehe,  elastische.  Ituctuirende  (feschwulst  dar^  die  einem  flachen  SchAdeU 
knocben  aufr^itzt.  Süincn  Sitz  hat  es  gewöhnlich  auf  einem  der  beiden  S<'hettelberne, 
doch  flicht  mnn  es  zuweilen  auch  auf  einem  der  beiden  Stirnbeine  oder  auf  der 
Hinterhniiptt!&chuppc.  Ausnahmsweise  bildet  sieb  das  Cephalohaematom  gleichzeitig 
anf  zwei  Ilachen  Schftdelknochcn  und  da  zumeist  auf  beiden  Scheitelbeinen. 

L»ie  erste  Beschreibung  dieses  Krankheitsprocesses  lieferte  F.  B.  Osiandek*) 
nnd  den  jetzt  «blichen  Namen  gab  ihm  Nakgei.b  der  Aeltere.^) 

Aetiologie.  Die  veranlassende  Ursache  ist  wohl  immer  ein  Trauma^ 
der  auf  den  Schädel  bei  der  Geburt  einwirkende  Druck,  dttch  mllssen  jedenfalls 
von  früher  her  bestehende,  begtlnstigeude  l'mstÄnde  mitwirken,  sonst  bildet  sich  das 
Cdpbalohaematom  nicht.  Beweis  dessen  die  zahlreichen  Fftlle  von  Geburten  lebender 
Frtlchle  bei  Gegenwart  liochgradiger  Becken  Verengerungen,  bei  denen  der  Schädel 
lange  Zeit  hindurch  einen  bedeutenden  Druck  erleidet ,  Knochenver^chiebungen, 
Einbiegungen  der  Knochen,  Fissuren  derselben  u.  d,  m.  da  sind  und  wo  du^ 
Cephalohai-matom  dennoch  sehr  selten  gesehen  wird.  Sind  die  Bedingungen  zu 
seiner  Entstehung  da,  s<»  tritt  es  auch  bei  leichter,  rasch  vor  sich  gebender 
Schädelgeburt  ein ,  ja  selbst  bei  Beckenendgeburlen ,  bei  denen  der  Kopf  in  der 
Rcigel  einem  viel  kllrzere  Zeit  hindurch  wübrenden  Drucke  ausgesetzt  ist.  Solche 
Fliie  letiterwäbnler  Art  theilen  NaegeleO,  IICter*),  nECKEK")  u.  A.  mit. 

Die  Genesis  dieses  Leidens  ist  bisher  noch  nicht  vollkommen  klar.  Wahr- 
sebeiolieh  stellt  sich  dieser  Btuterguss  leichter  und  eher  bei  einer  mangelhnfteu, 
nnvollkomiuetien  Entwicklung  der  finsteren  Kuoobentafel  (Uecker^)  oder  bei  einerl 
besonderen  Dflnne  und  BrUchigkeit  der  Geftlase  ein  (MlLDNER'),  UOFMOKL  **)  u.  A.), 
In  manchen  Fallen  scheint  dem  Eintritte  des  Blutcrgnsses  eine-  Haemopfailie  zu 
Grande  zu  liegen  (Samiel-sox*),  Hopmokl  *%  Ob  (wie  Hofmokl  meint)  zuweilen 
ein  geringer  FaserBtotl'gebalt  des  Blutes  als  begllnstigeudes  Entstehuugsmoment 
anzusehen  ist,   täs^tt  ^^icb  wohl  bisher  nicht   mit  Sicherheit  erbftrten. 

Dass  ein  starker  Blutreichtbum  der  SehSdelknocben  und  deren  weichen 
Scbftdeldecken  bei  gleichzeitig  gehemmter  Circulation  in  diesen  Tbeilen  zumeist 
der  ausschlaggebende  Factor  ht.  Iftsst  sieh  daraus  entnehmen,  dass  man  den  Blut- 
erguaa  viel  häufiger  an  dem  Scheitelbeine  idem  re<diten)  sieht,  welches  in  der  Kegel 
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das  vorliegende  ist,  als  an  dem  anderen.  Entschiedeu  unrichtig  ist  aber  Fkre's  ") 
Ansiebt,  das8  n»beza  immer  Fissuren  der  Scbädelknocbeu  die  L'rsacbo  der  Blutung  ' 
abgeben,  wenn  dies  auch  für  einzelne  Fülle  gilt.  Trotzdem  aber  giebt  en  gewisse 
Fülle,  in  denen  es  schwer  fftllt ,  die  Ursache  des  Blutergusses  zu  ermitteln ,  so 
E.  H.  jene,  wo  man  das  Oopbalohaeroatom  bei  abgestorbenen,  nicht  ausgetrageiicn 
Frtlchten  fand,  Hksselbach  "),  Burchard  '"),  S.  Meyer,  »M  Ausnahmsweise 
entsteht  das  Ccphalohacmatom  auch  bei  älteren  Kindern,  einen  derartigen  Fall 
erwÄhnt  bciHpielswelse  TORDSua  **) 

Frequenz:  Das  Ocpbalöhaematoma  kommt  im  Mittel  in  einer  Httntigkeit 

von  1  :  200 — 250  vor.  Rechts  ist  es,  wie  bereits  üben  erwähnt,  liflufiger    zu  sehen 

:Ala    links,    im  Mittel    im  Verhflltni-^e    wie    33-33  :  6G-ßG.     Das  Gleiche    gilt  von 

Kindern   von  Primiparen  gegenüber  jenen  vonMultiparea(wie  ri :  1)  — MGvea  **)  — . 

Vereinzelt  nur  kommen  die  Fälle  vor^  in  denen  zwei  Knochen  ergrifien  sind. 

Symptome:  Dieselben  stellen  sich  beinahe  nie  sofort  poat  partum  ein. 
Gewöhnlich  vcrfiiessen  1 — 2  Tage,  bevor  man  den  Tumor  bemerkt.  Es  rührt  die-s 
davon  her,  dusa  wohl  die  Blutung  intra  partum  beginnt,  aber  auch  danach  fort- 
dauert, so  dass  sieb  erst  nacli  längerer  Ztit  ein  bemerkbarer  Tumor  bildet.  Das 
charakteriötischeäte  Zeichen  ist,  dass  der  Tumor,  er  mag  noch  so  gros»  sein,  nie 
eine  Naht  oder  Fontanelle  Überschreitet.  Sind  zwei  Knochen  afficirt,  so  liegt 
zwischen  den  zwei  Geschwülsten  immer  eine  Naht  oder  Fontanelle  Die  Geschwulst 
scheint  den  Kindern  keinen  Schmerz  zu  bereiten ,  denn  sie  verhalten  sieb  hierbei 
immer  ruhig. 

Die  Diagnose  ist  dem  Mitgctbeilten  zufolge  leicht.  Die  GeschwulsC 
bleibt  stets  umschrieben,  ist  6uctuirend,  elastisch,  puUirt  nie  und  vergrössert  sieb 
nicht  beim  Schreien,  Weinen  a.  d.  m. 

Differenticl  l-diagnosti&che  Schwierigkeiten  liegen  ebenfalls 
nicht  vor.  Das  (Jt'phalohaematoma  snbaponeuToticuin  (von  dem  weiter 
unten  Erwähnung  gemacht  werden  soll)  verbftit  sich  ganz  anders.  Das  Caput 
succedaneu  in ,  die  gewöhnliche  Kop  fg  escb  w  iil  nt ,  ist  t:in  einfaches 
i  Oedem  der  Kopfsehwarte ,  welches  sich  teigig ,  ditfus  und  fraeist  auf  dem 
Os  occipnt  aufsitzend)  gleichmiLssig  über  Nfthte,  sowie  Fontanellen  erstreckt,  nicht 
äuctuirt,  beim  Drucke  mit  dem  Finger  eine  Grube  bintorlllsst  und  nach  3 — 4  Tagen 
spontan  verschwindet.  Die  Üuut  ist  hier  immer  siigillirt,  bläulich  vert)lrbt.  Mit 
einer  ereotilen  Geschwulst,  einer  Cephalokele,  ist  eine  Verwechslung 
kaum  denkbar. 

Der  V  erlauf  ist  meist  ein  langwieriger,  [n  seltenen  Fällen,  bei  geringen 
Blutergüssen,  saugt  sich  das  Blut  iu  6—8  Tagen  auf  und  das  abgehobene  Periost 
'legt  sich  dem  entblössten  Knochen  einfach  wieder  an.  Bei  stärkeren  Elämorrhagten 
^dagegen  oder  wenn,  was  zuweilen  geschieht,  Nachschübe  eintreten,  dauert  der 
Prooeas  zuweilen  Monate  lang.  Die  Heiluug  erfolgt,  wie  dies  Vircrow^')  nach- 
wies, der  Art,  dass  nach  einigen  Ta^en  von  der  Peripherie,  vom  Rande  des 
hajlenden  Periostes  aus,  ein  knöclierner  Wall  aufschiebst,  der,  immer  breiter  werdend, 
aobliesslicb  die  ganze  Geschwulst  bedeckt.  E^  ist  dies  eine  Art  von  Bildung  einer 
knöchernen  Schale  über  die  Hlutblase  mit  gleichzeitiger  Resorption  des  haemor- 
rbagischen  Herdes.  Dieser  ringförmige  Kno<'lienwall  verleitet  nicht  selten  den  Un 
geübten,  eine  Scliädelimprcssion  anzunehmen.  Im  weiteren  Verlaufe  wird  die 
Geschwulst  immer  kleiner  und  tlacher,  bis  nur  eine  unebene  rauhe  Fläche  zu 
fühlen  ist,  die  schliesslich  auch  verschwindet. 

t^  r  0  g  n  o  a  e.  Ungünstig  gestaltet  sich  der  Verlauf,  wenn  sich  der 
blutige  Inhalt  in  Kiter  verwandelt  i>der  sich  eine  Phlegmone  des  benachbarten 
Bindegewebes  bildet,  da  im  erateren  Falle  leicht  eine  Neerose  des  Knochens  folgt. 
Noch  ungünstiger  wird  die  Prognose  bei  Complication  mit  Cephalohaematoma 
intenium. 

Der  Ausgang  ist,  falls  sich  keine  ungünstigen  Complicationen  hinzu- 
gesellen  and  die  Therapie    zweckentsprechend  geleitet  wird .    nahezu    ausnabmslus 
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gUnstig.  Naclitbeilige  Folgen  zieht  das  Ceplialohfteraatoma  nachträglich  nicht 
Dach  sich. 

Therapie:  Bezflglich  dieser  Usst  sieb  soviel  sagen,  dass  die  Prognose 
de«to  gtliisliger  wird,  je  weniger  activ  eingegriffen  wird.  Vor  ein  und 
Ewei  Jalirzebnteii  und  früher  neigte  man  sich  mehr  dem  activen  Eingriffe,  der 
Eröffnung  der  Blutcyste,  zu,  doch  waren  die  Ergebui.sse  derselben  bei  der  Gefahr 
einer  Infectiun,  die  hier  wegen  der  Entblössung  des  Knochens  vom  Porioeto  von 
erhöhter  Bedeutung  ist,  so  ungünstige,  dass  man  sich  späterhin  dem  exspectatlven 
Verfahren  zuwandte.  Erst  in  der  neuesten  Zeit  wieder,  in  der  die  anUseptiscbe 
Cbinirgie  Operationen  ermöglicht,  an  die  man  frtlhcr,  einer  nachfolgenden  P^'Amie 
wegen,  nicht  zu  denken  wagte,  wollen  wieder  Manche,  wie  z.  ß.  Hokmokl,  bei 
grOMcn  Blutergüssen,  den  Tumor  entleeren  (Aspiration,  Punction,  eventuell  [ncision 
mit  nachfolgender  Drainage) ,  um  eine  raschere  Heilung  zu  erzielen.  Unbedingt 
entscheiden  muss  man  sich  ftlr  die  Eröffnung  des  Tumors,  wenn  der  Inhalt  des- 
selben eitrig  zerOlllt,  doch  kann  e«  ausDahm^weisc  im  Beginne  hier  noch  zur 
Resorption  kommen  —  Parker"*)  — .  Durchschnittlich  erreicht  man  mit  dem 
einfachen  Abwarten  die  besten  Resultate.  Die  Therapie  besteht  darin,  die  Geschwnlst 
vor  scbildlichen  Musseren  Einflüssen  zu  bewahren.  Um  dem  Drängen  der  Umgebung 
des  Kindes,  etwas  zu  thun,  uachzukummen,  künnen  kalte  Umschläge,  eingetaucht 
in  vt-rüUnnte  spirituOse  Lösungt^ii,  appticirt  werden.  Eiupinselungen  mit  Jodtinctur 
iu  längeren  Zwischenräumen  tbuu  recht  gut.  Bei  Reizungserscheinungen  sind  kalte 
Ueberschläge  angezeigt. 

In  sehr  seltenen  Fällen  entsteht  gleichzeitig  auch  auf  der  inneren  Seite 
des  Schädels ,  zwischen  Dura  matcr  und  Schädel ,  eine  Ablesung  mit  Blut- 
aufltritt,  dies  ist  das  sogenannte  Cfp/talohnetnatotna  internum.  Unter 
diesen  Verhältnissen  kann  es  vorkommen,  dass  ein  gewisser  Theil  des  Schädeldaches 
seiner  nUitzufuhr  boranbt  wird  und  das  StUck  abstirbt.  Bei  halbwegs  bedeutenderem 
Blutergus.se  zwischen  /Jura  mater  und  Olnstafel  stirbt  jedoch  das  Ktnd  früher  au 
den  Kolgen  des  Gehirndruckes   (Hoksb  »•). 

Das  C fp/ialohnfftttitotiin  Hpnriutn  neu  ttubapoufurolicttm 
ist  eine  serös- gallertige  Exsudaiion  unter  der  Galea  aponeuroh'ca.  In  Folge  der 
Gircutationsstömngen ,  die  drr  vorliegende  Theil  des  Kopfes  intra  partum  durch 
den  ringsum  auf  ihn  einwirkenden  Druck  auszuhalten  hat,  bildet  sich  an  dnr  vom 
Drucke  freien  Stelle  ein  Oedcm  mit  gleichzeitigen,  zahlreichen,  kleinen  apoplcktischcn 
Herden.  Parallel  damit  geht  ein  gleicher  Vorgang  in  der  Elaut  und  im  Rubent.inen 
Bindegewebe  —  Caput  succedancum  —einher.  Diese  Kopfgeschwulst  erheischt 
keine  speciflle  Behandlung  und  schwindet  innerhalb  weniger  Tage  von  selbst. 

Literatur:  ')  F.  Iv  Oslander,  „Bttobachlanuccu,  .\lihaiidlinix«a  tind  Nnchrichten 
ftber  Kraukln?iteu  dur  Frtmcnjiimmer  und  Kinder".  Tübingen  1'87,  püg.  2-^5-  —  *)  SiPhe 
NaeK^I«.  Med-thir.  /eitsclir.  1819,  iV,  p*g.  15i>  and  C.  Zcller,  Inaug.-Düwert.  pmesid. 
Kaegclv,  ^Üe  cephalaentatomatt  svu  aanffuinta  er<tmi  tumore  recens  natm'ttm  comtmfnta/to''- 
H«idemerg  18Ü2.  —  '')  Knegele.  I.  c.  —  *)  Hüter,  ^Encyclop.  Wörterljucb  etc."  von 
BoiCh.  XX  —  »)  Hecker,  , Klinik  der  Oebartekimde."  H,  1864,  pag.  2H6.  —  *)  Hecker, 
l  c.  —  f)  Mildner,  Prager  Vierteljalirsechr.  XVIII.  1848,  pa^.  69.  —  ')  Hofmokl,  Archi» 
för  Kinclvrhvilkunde.  I,  Heft  9.  — *')äamaul8on.  HnnAiäolir.  für  Geb.  o-  F.  XX.  pag.  174.  — 
")  Holniükl.  I.e.—  ")  ThTe,  Bevue  monsnelle.  18^0,  Kr.  a.  CentralbUtt  f.  Gynäkologie. 
1880.  pag.  Ö4y.  —  '•)  HflBselbach,  „Handb.  für  geriditl.  Aerzte  und  Wrnidürzte".  1S19, 
pag.  65.  —  '^)  Burchard,  „De  tiimore  cmnii  recen»  natoram  sanifuint'n  symboUtr". 
(Op.  gratnl.)  Brealaa  1837,  pag.  12.  —  '*)  H.  Mevor.  Hoap.  Tid.  1877,  St.  37.  38.  C.  t  G. 
1678,  pag.  28ü.  —  '*)  Tordeua,  Arohiv  de  towil.  Juni  1883  C.  f.  G.  18a?,  pag  822.  — 
")  Meyer.  1.  c.  —  ")  Virchow,  „Die  krankhaften  Gescliwütete*'.  I.  If63,  pag.  I3ii.  — 
'")  Parker,  Obsletr.  joura.  of  Great  Brit.  and  Ir.  1^80.  Kotembor,  pag.  651.  C  f.  0  1881. 
pag.  266.  —  ""l  Hoese,  Hieloid's  Jonmal.  V,  pag.  257.  —  Die  ältere  Literainr  bis  zum 
AaÜango  der  Vierziger-Jahre  dies«»  Jahrhaadertea  befiadot  iitch  ziemlich  volbitiodig  citirt  in 
den  verseliif denen  Aatlagen  von  Bottch'  Lebrlnich  d«r  GebLirtskuade.  Vcrgl.  atuHrdem  die 
aintcbUgigen  Capittil  in  doii  Lehrbüt-heru  der  Geburtithitre  von  Hohl,  Scanzoni ,  Spiegel- 
bvrg,  Schröder  nud  in  jenen  der  Uaod*,  sowie  Lehrbäcber  der  Pftdiatiik  von  Bednar. 
Vogel.  Weit.  Stein,  r,  Gerhard  u.  ».  w.  Klalnwlohtsr 
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CEPHALOMELUS.  —  CEPRALOTHRYPSIE. 


CephalomelUS,  s.  HUBbilduugen. 

CephalomßtriC  (■AS'^T.lri  and  jiirpov;  Küpfmessung) .  8.  Scbädel- 
m  «  8  s  11  n  g. 

Cephalopagus.  Cephalothoracopagus,  &.  Missbiiduogen. 

CephalothrypSie    i^t    dw    Verkleinerung   und    Extraktion    des    Kindefl- 

roittolat  dt'H  (Ji'pbalothryptera  (von  ^w^xXii  Kopf  und  ^urrTfü  zerreiben, 
zerbrechen ,  zormalmen).  Das  Instrumeot,  auch  Cephalotribe  (von  T^ißta  reiben, 
zerreiben),  Cephalotbla-st  oder  Kmbryothlast  (von  d^/.ioj  zerdrücken,  zerquetschen, 
zennklroeji),  Oepbalotblibe  (von  f>X£<^oj  drücken,  ]iressen,  quetschen),  C'eplialotripter 
(von  r^iTTT^^  Reiber,  Mörserkeule,  Presse,  besonders  daa  Brett  unter  der  Schraube 
in  der  Wein-  oder  Oelpresse)  genannt,  ist.  wie  die  Namen  andeuten,  ein  Werkzeug 
zum  Verkleinern  des  KindesKchSdels  bei  bedenteudem  räumlichen  Miääierbaltnisse. 

Der  Cephatuthrypter  ist  gebant  nach  Art  einer  Kopfzange,  nur  entispr«- 
chend  seinem  Zwecke  viel  massiver  als  diese ,  mit  geringer  Kopfkrümmung  und 
einem  Compresslons-Apparate  au  den  Enden  der  Griffe. 

Der  Cepbalothrypter  ist  heute  fast  vollständig  verdrAngt  durch  ein  weit 
voUkommenercB  Tnatruiueiit,  den  Cranloclast:  da  jedoch  auch  heute  noch  einige 
Gynäkologen  dem  Cepbalothrjpter  den  Vorzug  vor  dem  CranioclaÄt  zur  Extraclion 
des  perforirten  Schädels  geb^,  ao  roUssen  wir  der  Schilderung  des  Instraroeotes 
und  seiner  Anwendung  einige  Worte  wiilmcn. 

Der  Erfinder  des  Cephalotbrypter  ist  Baudelocqde  d.  J.  Vor  dieser 
Erßndnng  im  Jshro  1829  wnrde  zur  Ueberwindung  eines  rÄumliohen  Mi^svcrbftlt- 
niflses  hdheren  Grades  bei  Kopflage  die  Terforation  in  der  im  AlIgemtMnon  auch 
heute  noch  Hhliehcn  Weise,  und  dann  die  Kxtraetion  dos  Schädels  mit  dem  stumpf- 
spitzen  Haken  von  Smklub  ausgeführt,  oder  es  wurden  mit  Reinzangen  nach 
BoKit,  Mesnabd,  Davis  die  einzelnen  Schadelknochen  ausgertasen.  um  den  Schädcl- 
umfang  zu  verkleinern,  und  dann  extrahirt,  oder  endliuli  ea  wurde  nach  Vollendung 
der  Perforation  die  Wendung  auf  die  Ftisse  gemacht,  um  auf  diese  Weise  eine 
Handhabe  zur  ICxtractiun  der  Frucht  zu  gewinnen.  Die  Erfindung  BAUHELorQCE's 
wir  wesentlich  dazu  beistimmt,  die  Perforiition  zu  umgehen,  indem  man  den  nnver* 
Behrten  Kopf  mit  dem  Instrumeute  zermalmen,  verkleinern  und  dnun  entwickeln 
sollte.  Diese  Erfindung  stellte  allerdings  gegenüber  den  früher  Üblichen  Methoden 
der  Kxtraetion  nach  Perforation  einen  grossen  Fortschritt  dar,  hatte  aber  doch, 
wie  wir  sehen  werden,   ihre  grossen  Schattenseiten. 

AIh  Vorgänger  der  Cephalotribe  sind  anzusehen  die  gezahnte  Zange 
von  CuUTOCLY  und  Assalini  1810,  sowie  das  Instrument  von  Fkiko,  welches 
ebenfalls  dazu  bestimmt  war,  den  Kopf  zu  zermalmen  und  dann  aufzuziehen. 

Das  Instrument  BaupelocQUB^S,  von  ihm  Cephalotribe  genannt,  gewann 
sich  bald  ebenso  warme  Anhanger  als  es  sich  erbitterte  Feinde  versehafHe.  Zu 
den  Erstercn  zählten:  Rrscii,  IICteh,  Uitgkx,  Kiijan,  Trkküut,  Knvi.scH.  Ureit; 
zu  den  i^etzteren:  Pai*ii:s,  Osianuer  d.  .1.,  Stelv  d.  J.,  Juerg,  Rossiubt.  Doch 
waren  nach  die  Anhänger  der  neuen  Erfindung  nicht  blind  gegen  die  Kaehtbeite 
derselben.  So  schreibt  BüSCH  schon  1838:  „Dieses  Instrument  ist  nur  sehr  vor- 
sichtig anzuwenden ,  wenn  man  die  Weichtheile  vor  Verletzungen  durch  die  zer- 
trümmerten Kopfkuocheu  schützen  will,  da  die^e  in  der  Richtung  des  gemeiniglich 
beengten  geraden  DurchmeHsers  zwischen  den  Bliiltem  des  Instrumente'*  vortreten; 
ausserdem  hat  dieses  Instrument  iu>ch  dtni  Mangel ,  dass  es  die  zertrümmerten 
Kopfknochen  nicht  immer  genügend  festhält  und  leicht  abgleitet." 

Durch  die  Erfindung  BArDELOCUUE's  standen  sich  also  die  Perforation 
mit  Kxtraetion  und  die  Cephalothr}'p8ie  nU  Concurrenzoperationen  gegenüber,  dooh 
gelang  es  bald  den  Geburtshelfern  Credk,  Kilu\,  Kiwiscb,  Scanzosi,  den  rieh- 
tigeren, nämlich  einen  vermittelnden  Standpimkt  aufzuätelten .  indem  diese  die 
CephalothrypSie  der  Perforation  unterordneten,  dadurch,  dass  sie 
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Entere  immer  er&t  am  perfonrten  Scbüdel  anwandten.  So  wurde  die  Cephaluthryptie 
von  einer  BeUist^tündi^un  Operation  zu  einem  Arte  der  Craniotomie  gemaelit. 
Wesontlicb  trugen  zn  dieBer  Modification  in  der  Anwcndong^  der  Cepbalotribe 
dio  Cntersiicbiingon  von  Hrhsknt  «n  Ivinderloichon  bei,  welche  lehrten,  da8a  bei 
Anwendung  des  Cephalotbryptorfl  nur  der  der  Compression  ausgesetzte  Schftdel- 
durchmesser  eine  Verkieinernn^,  alle  anderen  aber  eine  Verlängerung  erleiden,  und 
das8  diese  Verlängerung  viel  stilrker  ao^ßilU  am  nicht  perforirtcn  ^  als  am  perfo- 
rtrten  Schädel. 

Baudelocqub's  CepliaJntribe  ist  eine  8  Pfund  schwere,  2  Fuss  lange, 
mit  grü!*ser  Beeken-  und  geringer  Eopfkrflmmung  versehene,  ungt'fcn störte  Zange. 
Daa  Gewicht  des  luslnnnenteR  wurde  später  von  Baddelocqce  selbst  durch  weniger 
maaaive  ConBtruotion  auf  4  Pfund  herabge»olzt ;  von  den  zahlreichen  Modificationen 
und  Verbecsernugen  des  Instrumenttf»  mögen  nur  die  wichtigaten  hier  Krwähnuug 
finden.  Diese  Modittcatiouen  betreÖen  in  e-rster  Linie  die  Compreasiünsvurrichtung- 
So  brachten  Kilian  nnd  Langhkixrich  die  an  dem  BA(7nKi.oc<K'E'sclien  Instru- 
mente in  einer  vertiealen  Ebene  drehbare  Kurbel  in  einer  horizontalen  Ebene  an. 
UOtee  eraann  als  Compresaiocaapparat  eine  Klammer,  die  tlber  die  beiden  Griffe 
übergreifend,  vom  Schlosatheile  gegtn  die  Griffenden  bewegt,  die  Compre^sion  der 
Griffe  bewirkte,  KiwiscH  verband  die  beiden  Grilfcnden  durch  eine  Kette,  die, 
an  einem  Griflende  befestigt,  mitteltft  eines  Steilradea  durch  das  andere  GrifTende 

durchgezogen  wurde,  um  so  die  Gritfenden  zu  nähern. 
Das  Instrument  von  Scanzoni  stellt  eine  Combination 
der  beiden  letzteren  Instrumente  dar,  indem  dasselbe 
den  Compressionsapparat  dem  Inatrumente  von  HOtkr^ 
die  Löffel  dem  von  KiwiscH  entlehnt  Der  Cephalo- 
thrypter  nach  Braun*  ist  kürzer  als  die  bisher  ge- 
nannten, besitzt  eine  geringe  Beckenkrilromung  und 
eine  eigeuthQmliche  Compressions- Vorrichtung,  indem 
der  Griff  de««  rechten  Blattes  aus  zwei  mittelst  eines 
Cbamiergßlonkos  miteinander  verbundenen  ITttlftcn 
besteht,  deren  untere  einen  stumpfen  Haken  am  Ende 
trügt,  welcher  in  eine,  durch  eine  3chraul>enspindel 
längs  des  anderen  Griäeudea  auf  und  ab  bewegliche 
Schraubenmutter  eingreift.  Seyfebt  verlegte  den 
grössteu  Abstand  der  beiden  Löffel  in  ihr  oberes 
Drittel,  um  so  das  Abgleiten  zu  erschweren.  Breiskv 
brachte  au  dem  Instrumente  Fenster  an ,  in  welche 
bei  der  Compression  die  WKichtheilb  des  Hehftdels 
aicb  hineindrängen  und  dadurch  daa  Abgleiten  ver- 
hindern. Ausserdem  hat  das  Instrument  auch  eine 
stärkere  Bockcnkrümmung,  um  es  fiLr  den  hoch- 
I  "H  stehenden    Kopf  brauchbarer  zu  machen.    Will    man 

I  tlberhttupt    eine    Cophalotribe    anwenden,    so    wäre 

C._.l  i^  dieses  Instrument  wohl  das  zweckmäsaigste  (Fig.  20l. 

Q^S^k@|SHHBnH      Das  Inatrument  nach  Bcscu   ist  zart,  abf'r  doch  sehr 
fest,    bat   eine  sehr  geringe  Kopfkrflmmuog,   aber 
eine    stärkere  BockenkrUmmung.     Die    Cepbalotribe 
von    GuYON    (18B8)     ist    sehr    schlank ,    ganz    aua 
Stahl  gefertigt  nnd  wird  nur  mittelst  der  Uaud  comprimirt. 

Der  Cephalothrypter  wurde  und  wird  theilwcise  noch  hente  angewendet: 
1.  Zur  Zermalmung  und  Eztraction  des  Schädels  ohne  oder  nach  vorausgegangeuer 
Perforation.  2.  Zur  gewaltaamen  Verkleinerung  dea  Thorax  oder  des  Beckenendes, 
bei  vciTtachläasigter  Querlage ,  abnormer  Gr&sae  des  Kumpfea  oder  Beekcuendes. 
(Speciell  mit  Hucb^icht  auf  die^tn  letzteren  Zweck  wurde  die  Operation  von  HÜtkk 
1844  auch   Kmbryothlasis  genannt;    doch    ist   nach    unserer  heutigen  Anschauung 


94  CEPHALOTHEYPSIE. 

die  Ebcenteration  leichter  ausführbar  und  wenig^er   gefährlich.)     3.  Zur  Extraction 
des  abgerissenen,  nachfolgenden  Kopfes. 

Das  Instrument  soll  angewendet  werden  zur  Verkleinerung  und  Extraction 
des  perforirten  Schädels,  und  fände  also  seine  Indication  in  allen  jenen  Fällen, 
in  denen  die  Perforation  nothwendig  ist. 

Als  Bedingungen  für  die  Ausführung  der  Cephalothrypsie  müssen 
angesehen  werden :  1 .  Abwesenheit  eines  räumlicfaen  Missverliältnisses  höchsten 
Grades.  Als  ein  solches  betrachten  wir  einen  kürzesten  B eckend urcbmesser  von 
6^/3  Cm.  abwärts  bei  gewöhnlicher  Entwicklung  der  Frucht.  2.  Genügende  Weite 
des  Orificinms,  um  unter  Leitung  der  ganzen  Hand  die  Blätter  des  Instrumentes 
ohne  Gefahr  einführen  zu  können.  3.  Genügende  Fixation  des  Kopfes  am  oder 
im  Becken,  da  bei  hohem,  beweglichem  Stande  die  Anwendung  des  Instrumentes 
unsicher  und  gefährlich  wäre  wegen  der  Möglichkeit  des  Abgleitens. 

Man  kann  nach  Sc\NZONi  4  Acte  der  Operation  unterscheiden:  1.  Act 
Anlegen;  2.  Schliessen  des  Instrumentes;  3.  Anwendung  des  Com- 
pressionsapparates  und  4.  die  Extraction. 

Der  1.  Act  wird  unter  Leitung  der  ganzen  Hand  genau  nach  den  Regeln 
der  Zangenanlegung  bei  hohem  Queratande  des  Kopfes  ausgefUbrt.  Es  muss  dabei 
bemerkt  werden,  dasR  der  Cephalothrypter  ohne  Gefahr  wohl  nur  in  querer  Rich- 
tung des  Beckens  wird  angelegt  werden  können;  der  Rath  von  KnvisCH,  das 
Instrument  womöglich  in  einem  schrägen  Beckend urcbmesser  anzulegen ,  dürfte 
wegen  der  vermehrten  Gefahr  des  Abgleitens  nicht  ausführbar  erscheinen.  Der 
2.  Act  der  Operation  erfolgt  ganz  nach  den  Regeln  desselben  Actes  bei  der 
Zangenanlegung.  Behufs  Ausführung  des  3.  Actes  drückt  man  die  Griffe  mittelst 
des  Compressionsap parates  langsam  zusammen.  Nach  dem  Vorschlage  einiger 
Autoren,  wie  KnviscH,  Scan'zont,  soll  man  dann  die  Cephalotribe  entfernen  und 
in  einer  anderen  Richtung  anlegen,  um  auch  in  dieser  die  Zermalmung  vorzu- 
nehmen, oder  aber  den  gefassten  Kopf  mit  dem  Instrumente  drehen,  dann  die 
Cephalotribe  lüften,  und  selbe  nun  neuerdings,  jedoch  quer  anlegen,  um  auf  diese 
Weise  einen  anderen  Schädeldurchmesser  zwischen  die  Branchen  des  Instrumentes 
zu  bekommen.  Unserer  heutigen  Anschauung  von  der  Gefährlichkeit  solcher  Dre- 
hungen bei  hohem,  beweglichem,  in  der  Höhle  des  gedehnten  Cer^'ix  befindlichem 
Kopfe  entsprechen  solche  Vorschläge  nicht.  Nur  Päjot  verwendet  heute  noch  den 
Cephalothrypter  zur  sogenannten  „Cephalotripsie  rSpäie",  indem  er  das  Instrument 
zwei-  bis  dreimal  nacheinander  anlegt,  um  den  Kopf  in  verschiedenen  Durchmessern 
zu  verkleinem,  und  dieses  Verfahren  alle  2 — 4  Stunden  wiederholt,  ohne  zu 
extrahiren,  ein  Verfahren,  das  allerdings  an  die  finstersten  Zeiten  der  Geburtshilfe 
erinnert  und  deshalb  auch  von  keiner  Seite  Nachahmung  gefunden  hat.  Die 
Extraction,  also  der  4.  Act  der  Operation  wird  im  Allgemeinen  nach  den  Regeln 
der  Zangen  extraction  bei  hohem  Kopfstände  ausgeführt  werien.  Kleinwächter 
giebt  den  Rath ,  im  Beckenausgange  das  Instrument  abzunehmen  und  den  Kopf 
mit  der  Hand  zu  entwickeln,  da  der  Cephalothrypter  im  Ausgange  leicht  vom 
Kopfe  abgleite.  Gleitet  schon  während  der  Extraction  durch  den  Beckencanal  das 
Instrument  vom  Kopfe  ab,  so  legt  man  es  von  Neuem  an. 

Bei  nachfolgendem  Kopfe  wenden  manche  Geburtshelfer  den  Cephalothrypter 
auch  beute  noch  ohne  vorgängige  Perforation  an ;  so  Litzmann,  der  im  Uebrigen 
dem  Cranioclaste   den  Vorzug  vor   der   Cephalotribe    giebt,    und   Kleinwächter. 

Wenn  wir  uns  nun  schliesslich  die  Frage  nach  dem  Werthe  und  der 
Brauchbarkeit  des  Cephalotbrypters  zu  dem  in  Rede  stehenden  Zwecke  vorlegen, 
so  können  wir  bei  ganz  vorurtlieilsfreier  Erwägung  aller  hier  in  Betracht  kom- 
menden Momente  nicht  verschweigen ,  dass  dem  Instrumente  einige  sehr  schwer- 
wiegende Mängel  anhaften.     Diese  sind: 

1.  Durch  den  Cephalothrypter  erleidet  der  Schädel  eine  Verlängerung 
aller  jener  Durchmesser,  die  nicht  in  der  Richtung  der  beiden 
Blätter  liegen.     Durch  die  Versuche  von  Hersent  1847  und  Hennig  1865 


wurde  csjoriuientpll  erwiesen,  dasa  diirfh  den  CopLnlothrypter  der  Seliildel  immer 
nur  iu  einer  Riclituug  verkleinert,  in  allen  anderen  aber  vergrösflcrl  werde.  Diese 
Versuche  lassen  »ich  sehr  Icinlit  eontroHren,  und  es  wird  ihre  Stichhaltigkeit  wohl 
MDcb  von  Ki^mundem  angezweifelt.  Berflcksichti^  man  nun ,  dasa  der  Oepfaalo- 
thrypter  nur  in  Querrichtun^  dm  Beekens  Angelegt  werden  kann  und  darf,  dass 
aber  der  gerade  Dnrchmeflsfr  des  BeckonB  schon  an  und  für  sich  der  kdrzeäto, 
aüBserdem  aber  bei  den  am  häutigsten  vorkommenden  Formen  enger  Becken  wieder 
der  Hm  meisten  verktlrzte  ist,  so  begreift  es  sich,  dass  durch  die  Anwenduni;  der 
repbalothrypt^ie  daa  bestehende  rilumlicho  Miasverh&ltuiss  nicht  nur  nicht 
vermindert,  sondern  geradezu  vermehrt  werden  muss. 

2.  Ein  weiterer  Nacbtheil  des  Inetromentes  ist  der.  dasa  m  nur  bei 
fixirtem  Öchädel  angelegt  werden  kann.  Legt  man  nämlich  den  Ot^phalo- 
thr\'ptcr  bei  hohem  und  beweglichem  Kopfsfande  an^  so  erweist  sieh  seine  Be^^ken- 
krflmmnng  als  zu  gering,  der  Schüde!  wird  nicht  in  seinem  grösflten  Umfange, 
sondern  zu  weit  nach  hinten  gefasst  und  gleitet  leicht  horizontal.  Anderseits  ist 
ah«r  das  Fixirtsein  des  Kopfes  eine  Bedingting,  die  gerade  bei  Nothwendigkeit 
der  Craniütomie  sehr  «clten  erftllll  ist.  Auch  darf  man  sich  über  die  wirkliche 
Fixation  des  hoch  stehenden  Kopfes  in  solchen  Fällen  keiner  Täuschung  hingeben; 
man  glaubt  oft,  es  mit  einem  tixirten  lS«hitdcl  ku  thun  an  haben  und  nber^engt 
aich  beim  Kindringen  mit  der  ganzen  Hand,  behnfs  Anlegung  eines  Instrtimentea, 
dasfi  der  Schädel  sofort  nach  oben  answeicbt. 

3.  Das  Instrument  gleitet  leiuht  ab,  und  zwar  nicht  nur,  wie  wir 
ebfn  gesehen  haben,  in  horizontaler,  i?ondern  auch  in  vertii^aler  liichtung.  Gerade 
in  dieser  Hinsicht  stimmen  Freunde  und  Feinde  des  Instrumentes  in  ihren  Klagen 
Oberein.  Näofxe  sagt  z.  B. :  „Gerade  in  Bezug  auf  die  Extraction  lüsst  der 
Cepbalothryptcr  noch  am  meisten  zu  wiUi&ehen  übrig,  denn  die  Fälle  sind  nicht 
selten,  wo  er  selbst  bei  raeisterbafter  Führung  zu  wiederholten  Malen  abglitt 
und  endlich  noch  dnn-h  den  Haken  eri^etst  werden  niuaste."  Das  Abgleiten  begreift 
aich  bei  Berücksichtigung  der  während  der  Üurchloltung  durch  das  Becken  so 
sehr  variablen   Form  de-^   Kopfes. 

4.  Kann  der  Cephalothrypter  leicht  Verletzungen  verursachen.  Schon 
durch  das  Einführen  der  sehr  massiven  Branchen,  besonders  bei  engem  Becken, 
können  unter  l'mstÄnden  Verletzungen  gesetzt  werden,  noch  mehr  aber  werden 
solche  entstehen,  wenn  nach  rompresKion  und  lufractinn  der  Schädelknochen  scharfe 
Splitter  die  Kopfhaut  durchbohren,  an  Stellen,  die  der  Oontrole  meist  gar  nicht 
zugänglich  sind.  Sehr  lehrreich  ist  in  letzterer  Beziehung  der  von  J.  SchneU'Eu 
(1884)  puhlictrte  Fall,  in  dem  ein  Längsriss  des  hinteren  ScheidengewÖlhes  von 
6  Cm.  Länge  bis  in  die  Peritonealhöhle  mit  Vorfall  von  Kingewciden  bei  Gxtraction 
^ea  perforirlen  Schädels  mit  St'ANZONi's  Oephalothrypter  zu  Stande  gekommen 
war.  Der  Kiss  war  trotz  sorgfjlltigor  Controlo  seitens  zweier  Aerzto  durch  den  vor- 
deren blossgelegten  Rand  des  nach  hinten  gelegenen  Sclieitolbeines  verursacht  worden. 

Endlich  5.  kaqn  der  Ccphalotbryptcr  nur  bei  völliger  Erweiterung 
des  Muttermundes  angelegt  werden;  wie  selten  gerade  diese  Bedingung 
bei  Beckenenge  erfüllt  wird,  weiss  Jeder.  Meist  springt  die  Blase  vorzeitig,  der 
Kopf  wird  durch  das  enge  Becken  hoch  gehalten ,  und  auch  nach  tagelangem 
Zuwarten  ändert  sich  nichts. 

So  ist  es  denn  hegreiflich,  dass  die  Zahl  der  Anhänger  diese.-?  Instrumente 
immer  kleiner  wird :  aber  auch  unter  diesen  herrscht  keine  Einigkeit  hezüglicft 
der  Anwendung  und  des  Zwecke?  des  Cephalolhrypters.  So  z.  B.  legt  Cbkde  das 
Hauptgewicht  bei  seiner  Anwendung  auf  die  Verkleinerung,  nicht  auf  die 
Herausziehung  des  Schädels.  KlkixwÄchtkb  hingegen  erklärt  es  als  ein  voll- 
kommenes Verkennen  des  Standpunkte«,  wenn  man  den  CephalothrA'pter  als  ein 
Verkleineningsin^truracnt  auffasst,  wie  dies  auch  von  seinem  Erlinder  geschehen  j 
er  sei  hios  ein  Extrartionsinstrument.  kein  solches  zur  Verkleiuerung  de 
Kopfes  bestimmte».     Ebensowenig  sind  aber  Diejenigen ,    die  sich  noch  heute  d| 
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Gephalothrypters  bedienen,  blind  gegen  die  Nachtheile  dieses  Instrumentes.  So 
erwähnt  A.  Mabtin,  der  Cepbalotbrypsie  und  Oranioclasie  bis  auf  Weiteres  fllr 
gleichberechtigt  hält,  dasa  bei  der  Anwendung  der  Compression  zuweilen  die 
Schadetknochen  als  scharfe  Kanten  aus  der  Wunde  der  Kopfscbwarte  hervortreten, 
und  gtebt  bei  hoch  und  beweglich  stehendem  Kopfe  der  Wendung  den  Vorzug 
vor  der  Cephalotfarypsie ;    auch  bemerkt  er,    dass  das  Instrument  leicht  abgleite. 

Besonders  bemerkenswerth  musa  es  aber  erscheinen,  dass  selbst  Männer, 
die  durch  jahrelangen  Gebrauch  sich  an  die  Anwendung  des  Gephalothrypters 
gewöhnt  hatten,  jetzt  den  Cranioclast  vorziehen.  So  wendet  Scanzoni:  in  neuerer 
Zeit  selbst  nicht  mehr  den  Cepbalothrypter ,  sondern  den  Cranioclast  an,  und 
Bbeisky  bat  den  Ausspruch  gethan ,  dass  über  gewisse  Grade  von  Beckenenge 
hinaus  die  Cepbatothrypsie  ifare  Grenze  findet;  filr  diese  Fälle  möge  man  den 
Cranioclast  anwenden.  Reicht  also  der  Cranioclast  fttr  die  schwersten  Fälle  ans, 
so  wird  dies  gewiss  auch  für  die  leichteren  der  Fall  sein,  so  dass  es  höchst  Über- 
flüssig ei'scheinen  muss,  sich  nicht  gleich  im  Vorhinein  desjenigen  Instrumentes  zu 
bedienen,  das  in  allen  Fftilen  Erfolg  verspricht. 

Aus  allen  diesen  Gründen  ist  es  begreiflich,  dass  die  Operation  der 
Cepbalothrypaie  beute  durch  die  Einführung  des  Cranioclastea  von  Braun  fast  voll- 
ständig verdrängt  ist,  und  dass  Erstere  nach  Perforation  des  Kindesscbädels  zur 
Extraction  nur  mehr  von  sehr  wenigen  Gynäkologen  angewendet  wird. 

Der  Cranioclast  und  dessen  methodische  Anwendung,  die  Graniociasie, 
wird,  da  sie  keine  selbstständige  Operation,  wie  in  früheren  Zeiten  die  Cephalo- 
thrypsie,  sondern  nur  den  letzten  Act  der  Craniotömie  oder  Perforation  darstellt, 
bei  dieser  ihren  Platz  finden  (siehe  Perforation). 

Literatur:  Baudelocque,  Revue  medic.  fran?.  et  etrang.  Aoüt  1829-  Gazette 
m§d.  de  Paris,  44  und  45,  18'^4.  —  Kilian,  Operative  Geburtshilfe.  Bonn  1834,  II;  Orgaa 
f.  ges.  Med.  II. —  C.  J.  Siebold.  Abbildungen.  Berlin  1835.  —  H.  Bnach,  Gebartakande. 
Berlin  18Ü8.  —  K.  Ch.  Hüter,  Die  Embryothlasia.  Leipzig  1844.  —  Hersent,  Arch.  g6n. 
de  medicine.  1847,  XIII.  —  Crede,  lieber  Cephalothrypsie.  Verhandl.  d.  Geaellschaft  f. 
Gebartsk.  1848,  3.  Jahrg.;  Neue  Zeitsehr.  f.  Geburtak  1851.  XXX.  —  Bosch,  Lehrbuch 
der  Geburtak.  1849.  —  Scanzoni,  Operatioueu.  Wien  1852.  —  Heunig,  Perforation  und 
Cephaiothrypais.  Leipzig  1855.  —  J.  Späth,  Gebartakunde.  1857.  —  Braun,  Zeitsehr.  d. 
Geaellsch.  f.  Aerzte.  Wien  1859. — Martin,  lieber  verschiedene  Methoden  der  Verkleinerung 
des  Kindskopfea  bei  der  Geburt.  Monataschr.  f.  Geb.  1861,  XYII.  —  Breslau,  Uonataachr. 
f.  Geb.  1861,  XVIII,  pag.  48- —  Müller,  Medlt.  nonnuUae  de  cephalotomia.  ~  Win  ekel, 
Cephalothrypsie.  Monataschr.  f.  Geb.  XXI, — Lauth,  De  Vembri/othlaste  etc.  Thkse.  Straas- 
burg  1863.  Ref.  Monataschr.  f.  Geb.  XXUl.  —  Breisky,  Sitzungsber.  des  Vereines  prakt. 
Aerzte  in  Prag.  186t).  —  Guyon,  Wocheabl.  d.  Gesellsch.  d.  Aerzte.  Wien  1868.  — 
,K.  Rokitansky,  Wien.  med.  Presse.  1871,  Nr.  8,  9,  17.  —  Nägele-Grenser,  Lehrbuch. 
Mainz  1872.  Daselbst  ausführliches  Literaturverzeichniss.  —  Fritsch,  Klinik  der  gebortah. 
Operationen.  Halle  1876.  —  H.  F  ritsch,  Volkmann'a  klin.  Vorträge.  Nr.  127  (Gyn.  Nr.  39). 
—  L.  Kleinwächter,  Wiener  Klinik.  1876,  7.  Heft;  Geburtshilfe.  1877,  pag.  387.  — 
M.  Wiener,  Arch.  f.  Gyn.  1877.  XI,  pag.  413.  —  Crede,  Arch.  f.  Gyn  "1877.  XII, 
pag.  275  f.  —  A  Martin,  Operative  Geburtsh.  Berlin  1877.  —  Breisky,  Prager  med. 
Wochenschr.  1878,  Nr.  1,  —  Spiegelberg,  Lehrbuch.  1878.  —  Schröder,  Lehrbuch. 
Bonn  1880.  —  C  Braun,  Lehrbuch.  Wien  1881  —  Pajot,  Paris  1882.  Centralbl.  f.  Gyn. 
1882,  Nr.  35.  —  Scanzoni,  Jubiläumsachrift  der  Univ.  Würzburg  1882.  I,  pag.  206  ff. — 
Egerton  Jenningis,  Lancet  1883.  Centralbl.  f.  Gyn.  1884,  Nr.  4.  —  Hamau  de  Fresnay, 
Centralbl.  f.  Gyn.  18a3,  Kr.  18  u.  ;i8.  —  Stahl,  Operationslehre.  Stuttgart  1883.  —  Merckel, 
Arch.  f.  Gyn.  1883,  XXI.  —  Litzmann,  Gtliurt  bei  engem  Becken.  Leipzig  1884.  — 
J.  Schneider,  Arch.  f.  Gj-n.  1884,  XXII,  pag.  309.  —  Thorn,  Arch.  f.  Gyn.  1884,  XXIV. 

Schaata. 

C6r&S3.  C  aci'da,  Fnictus  Cerasi  acidae,  saure  Kirschen ;  die  Früchte 
von  Prvmt^  Cerasus  L.  (Amygdaleae).  Das  Fleisch  enthält  Pectinstoffe,  Pflanzen- 
säuren (bes.  Aepfelsäure) ,  Zucker  —  der  eiweisslose  Same  geringe  Mengen  von 
Ämygdalin.  Der  aus  den  frischen,  dunkelrothen  Früchten  gepresste  Safl  diente  zur 
Bereitung  des  ('jetzt  nicht  mehr  officinellen)  Syrupus  Cerasorum:  6  Theile 
des  durcli  vollendete  Gährung  geklärten  und  filtrirten  Saftes  zur  Lösung  von 
9  Theilen  Zucker;  ein  als  Corrigens  eiiedem  beliebter  Synip  von  duukel  purpur- 
rother  Farbe.  Aus  den  Kernen  wurde  früher  durch  wässerige  Destillation  ein  schwach 
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ehaltiges  Präparat  —  A  </  na  C^rasorum,  Aqua  Cerasorum 
atnygdalata  —  bereitet,  welche  Bezeichnungen  die  Pharm.  Germ,  I  noch  als 
SyDonyma  der  aus  Bittermandelii  dargestellten  Aqua  amygdalarum  amamrum 
diluta  anffUhrte. 

Gerat  oder  Oolwachs,  Ceratam,  nennt  man  zur  externen  Anwendung 
bestimmte  fette  Massen,  welche  in  ihrer  Cousistenz  die  Mitte  zwischen  der  Salbe 
und  dem  PHaster  halten,  r'eratc  sind  weder  ho  zlhe  und  debnhar  wie  Pflaster, 
noch  besitzen  sie  die  klebende  Eigenschaft  dersplben.  Unter  dem  KinflusBe  der 
KArperwftnne  erweichen  sie  bald,  zerdiessen  aber  nicht  wie  die  Salben  und  lassen 
Bioh  in  der  Zimmertemperatur  ohne  Mühe  mit  der  Spatel  auf  Leinwand  streichen. 
Der  foflteren  Consietenz  we^en  ei(;neii  sich  die  Cerate  nicht  wie  Salben,  um 
xnedicamontöse  Stoffe  der  intacten  Cutis  einzuverleiben.  Man  wendet  sie  daher 
hmnptHächlich  als  Deckmittel  an  auf  entzündete,  Bchmerzbafle,  excoriirte  oder 
von  Ausschlägen  bedeckte  Hautstellen,  zum  Verbände  auf  Wunden  and  Geschwüre, 
am  daa  Festkleben  der  Verbandmittel  an  den  Rindern  und  ihrer  Umgebung  zu 
verhüten ,  als  Constituens  ftlr  Snppositorieu  und  solche  Salbenmischungen ,  deren 
arzneiliche  Bestandtheile  iSltbLTische  Oele,  Chloroform,  Aetherarten  etc.)  Fette  ver- 
flüssigen, daher  bei  ihrer  Anwendung  in  Salbenform  steifere  Fettmassen  erfordert 
werdt-n.  Unter  den  zum  Arzneigebrauche  benutzten  Fetten  besitzen  die  Cacao- 
bntter,  wie  auch  gereinigtes  Rinds-  und  Flammeltalg  die  richtige  Uerat- 
oonsislenz  und  leisten  wohl  dieselben  Dienste  wie  das  einst  officinelle  Ctratum 
stmplex,  vom  Vnguetitmn  simplejr  {Cerafi ßav  5,  Ol.  Olivar,  7.  Pharm.  Oerm.j 
nicht  wesentlich  verschieden. 

Die  Bezeichnung  „Gerat"  wird  oft  missbrancht.  Pie  fmoz.  Pharm,  wendet  dies« 
Wort  ohne  BerttckBichtigonfi;  des  Conststi^DzgTiidefl  auf  alle  Wachs  haltende  Salhenmiffchnngen 
an.  AU  Girat  ttimpl*  fflhrt  xie  ninr  umh  5  Tbcilen  Mandel&l  mit  1  Theil  Wachi  bereitet« 
Mischung  «n.  welche  bcdcuionil  wßicher  als  uniierß  Wachualbe  ist  Cirat  de  Gnlitm 
fCffratum  Galeiü)  «teilt  eine  aus  4  Theileo  Mandelöl,  l  TheÜ  Wnch«  und  3  Theilen  Rosen- 
vasser  bereitete,  dem  Vny.  Untetis  (-teiche,  flaumige  Pomiide  vor.  Beide  SslbenmJBChnn^n  bilden 
die  Gniodlaj^e  einer  ICoihe  aneneilicher  Gerate  dieser  Pharmacopoe.  Nicht  so  Bt>H«n  wird  der 
Aosdnick  Gerat  in  den  Dispensatorien  bald  fQr  Pflaster,  bald  flu  S.i1ben  ^bruncbt.  So 
nbrt  s.  B.  PbartD.  Anstr.  Itlr  die  beiden  ofäcinellen  Gerat«  derselben,  i'trotum  Cftacei 
und  f'gra  tum  /umcn  hi  ,  als  Synonyma  ftir  ereteres  Kmptastrum  Spermuti  «  Ceti,  fttr 
IfltxtpreR  Unt/uenttf  m  fwscum  an,  wuhn'iid  Pharm.  Gerra.  Itlr  Ctratum  simplex  die 
Benennani;  VntjHrntvm  rerrt*ni  adoptirt  hat,  obgleich  jf^ne  Präparate  f^enan  die  CooflistrnB  der 
Gerate  und  BouAti^eii  Eit^en&chnrtun  derselben  liesitzen. 

Die  D  ereitungs  weise  der  Cerate  ist  von  jener  der  Salben  im  Wesent' 
liehen  nicht  verschieden.  Nach  dem  f^rhmelzeu  der  steiferen  Fettconstituentien 
(Wachs,  Walrat b ,  Cacaohntter ,  Talg,  l^ustermassenj  werden  diese  untereinander 
und  mit  den  vorgeschriebenen  Heilstofl'en  (Harze,  Balsame,  Metalloxyde,  Salze  etc.) 
innig  gemischt,  die  noch  flUpsige  MaRse  in  Papierkapseln  oder  Formen  ausgegossen 
osd  i-rkaltet  in  kleinere  Quadrate  der  be(]uemeren  Doäirung  wegen  getfaeilt,  zuletzt 
die  einzelnen  Stocke  in  Wachspapier  verwahrt.  Bernatzik. 

Csrätoniä.  FructuM  Cfratoniae  (■=  Siliqaa  dulcis ,  Caroba : 
Johanntsbrodi  ~  dio  bi^  zu  '20  Cm.  langen,  glatten,  schotenartigen  FrUohte  dos  im 
Orient  and  in  Südeuropa  einheimischen  Johanniabrodbaames,  Cfrafonm  Siliqtia  L. 
(Cesalpineaff.)  Die  Früchte  sind  reich  an  Zucker  —  bis  zu  30**'rt  —  enthalten 
MitMordem  PectinstotTn  und  buttersfturebaltigcs  Fett.  Sie  kamen  a.  A.  als  Ikatand- 
theile  der  ehemals  in  der  Pharm,  llerm.  offirinfiUen  Speciex  pectoralr»  cum 
Jruciibun  (16  Theile  der  gewÖhuUcben  Sprcirs  pectorale»  mit  6  Fructwi 
Ceratoniae^  i  Bordenm  perlatum,  3   Garicae)  zum  Theeaufgosa  in  Anwendung. 

CerCOmOnaS    Df.rARtnx    .1.   &kk»,    Ehkkxbkrg:    Schwanzmonade, 
Monade  a  queue.     Unter   der    vorstehenden  Bezeichnung   werden  sehr  kleine, 
niedere,   tnfn so rien artige  Organismen  oder  Infusorien  begriffen,    welche    durch    deaf 
Besitz  einee   verschieden    langen    hinteren  Leibeafortsatzea ,    des  Schwanzfortsatzes, 
und  einer  oder  einiger   vollerer  Geisseln    oder  Flagellen   (daher   auch  Monadma 
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fiaijeHata)  nasgezeichnet  sind.  Drei  Formeu  tJer  Gruppe  sind  als  Parasiten,  res; 
Pnendoparasiten  des  Mensclieo  beobaolitet  worden  ^  und  zwar  1.  Oercovtona- 
ivteftinalin,  Immhl,  s.  Corcom.  hommia,  DaväINE,  —  2.  Bodo  (Cercomonaa] 
urt'uan'us  Hasäal,  —  3.   Bodo  vCeroomonas)  ftahans,  KHfiBMBKRG. 

Von  diesen  besitzt  Ctfrcomonat*  !  ntest !  ttal  la  eine  bimformiiro 
Gestalt  f  idt  was»erliell,  farblos  und  »ehr  contractu.  Der  Linterwärts  abgehend^j 
BOgenaonte  SchwanziortsaU  ui  etwa  von  der  Läii^ce  ded  Körpers  und  zeigt  eim 
gewisse  Starrheit  der  Korm.  Mittelst  desselben  lieftßt  die 
Monade  anderen  GegenstJtuden  sieb  zeitweilig  an  und  schwingt 
dann  einem  Pendel  ähnlicb  bin  und  her.  Nur  eine  Geissei 
geht  von  dem  vorderen  Körperende  ab ;  sie  ist  von  erheblicher 
Lftnge,  grosser  Feinheit,  äusserst  zart  berandet  und  »us 
diesem  Grunde  weniger  leicht  wahrzunehmen,  als  der  schärfer 
contourirte  Scbwanzfortsatz.  Die  grosso  ConLractilität ,  welche 
sie  besitzt,  Iftsst  sie  in  dem  Bilde  einer  in  Schwingung  be- 
griflencn  Peitschenschniir  erscheinen.  Der  OrLswochsel  wird  durch  die  Lei^tuDgeD 
von  ricis.<iel  undScbwanzfortflatz(Locomotionsorgane)  bewerkstelligt:  die  Bewegungen} 
in  welchen  er  sich  veranschaulicht,  erfolgen  rasch  und  in  bogenförmigen  Krüm- 
mungen. Nabe  der  Stelle,  an  welcher  die  Geisse!  von  dem  Körper  absetzt,  soll 
eine  Miindüffnnng  befindlich  Rcin ;  dieselbe  wärdc,  wenn  anders  die  Beobachtung  zuver- 
lilssig  ist,  das  Kindringen  fester  Nahruugsstotfe  in  die  LeibessubManz  ermöglichen. 
Eben»u  wird  angegeben,  dass  die  Leibfssubi^taiiz  ein  udcr  einige  kleine  und  bUscheo-i 
artige  tnhaltsgebilde  besitze.  Die  Fortpflanznngsweise  ist  nicht  gekannt.  V^nn  I..AMK 
wird  die  Lflnge  des  J^eibes  mit  Eiuscblut^s  äcineä  Schwanzfortsatzes  auf  0  018  bi 
0'021  Mm.  geschätzt;  nach  den  Mittheilungen  Davaink's  betrugt  dieselbe  — ■' 
abgftsehen  von  Geisael  und  Schwanzfortsatz  —  0  008 — O'Ol  Mm.  Der  letzt- 
genannte untersclieidet  übrigens  zwei  VsrietÄlen.  eine  grössere  und  eine  kleinere 
bei  der  kleineren  sollen  Geissel  und  Sehwanzfurttüatz  gleichfalls  kürzer,  als  bei  dei 
anderen  sein,  auch  eine  etwas  seiiUclie  Aiibeftung  besitzen.  Von  L.\Jiuu-  wurde 
diese  Monade  als  Darmschmarotzer  de^  Menschen  anscheinend  zuerst  beobachtet 
er  fand  zubireiche  Exemplare  derselben  in  den  geleeartigen  Scbleimexcreten  einig 
Kinder.  Davaink  berichtet  die  kleinere  VarietÄt  in  den  Stuhlen  von  Typhus- 
kranken  ,  die  grössere  in  Dannentleerungen  Cholerakranker  gefunden  zu  haben. 
Auch  ans  der  neueren  Zeit  liegen  Beobachtungen  vor.  «So  sah  sie  EEii;£&ANTZ 
in  zwei  verschiedenen  Füllen  chronischer  Diarrhoe.  Tham  gewahrte  sie  in  den 
Darm ent leer urgen  einer  Frau,  welche  seit  einer  Reihe  von  Jahren  an  DurchftlleD 
gelitten  hatte,  und  ebenso  in  den  Stühlen  eines  Mannes,  der  bereits  zwölf  .fahre 
hindurch  leichte  Durchfälle  gehabt  und  zwei  Male  während  jenes  Zeitraumes  an 
Cholera  urkraukt  war.  Dass  die  Anwesenheit  der  Para.siten  in  dem  Darme  seiner 
Träger  deren  Erkrankung  veranlasst  habe,  ist  nicht  gerade  nachzuwei.sen:  wohl 
aber  ist  es  wahrscheinlich ,  dass  ihr  Vorhandensein  einen  dauernden  Reiz  auf  die 
Darmecbleimhaut  der  Wirthe  geübt  und  den  Darmcatarrh  zu  einem  chronischen 
gestaltet  habe.  Der  Nachweis  der  Parasiten  in  den  Stuhlentleerungen  kann  immer 
nur  mit  Hilfe  des  Mikroskopes  und  starker  Vergrösser ungeu  erbracht  werden. 
Räthlich  dürfte  es  sein  in  Fällen,  wo  deren  Gegenwart  vemiuthet  wird,  die  Unter- 
suchung an  frischen,  noch  warmen  Stühlen  vorzunehmen,  da  nach  dem  Erkalten 
der  letzteren  und  ebenso  nach  Wasserzusatz  die  kleinen  Schmarotzer  ihre  Gesta! 
bald  und  bis  zur  Unkenntlichkeit  zu  verändern  scheinen. 

Die  zweite  Form:  Bodo  urinarius  wird  von  BAssAt^  als  eine  SchwanS' 
monade  von  ovaler  oder  rimdllcher  Leibosgestalt  geechildert,  ihre  Länge  auf  "iöou 
ihre  Breite  auf  '  .000"  angegeben.  Von  dem  vorderen  Ende  derselben  gehen  zwei, 
bei  anderen  drei  Flagellen  ab  Ihre  Fortpflaufung  soll  durch  Theilung  erfoigeu. 
Möglich,  dass  es  sich  hier  nur  um  einen  Pseuüoparasiten  handelt,  da  derselbe, 
wenn  auch  vorzugsweise  in  dem  Tlarnc  Cholerakranker,  so  doch  auch  anderwei 
in  alkalischem  und  eiweisshaltigem   Harne  gefunden  wurde. 
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Uie  dritte  Poriu:  Bodo  saltans,  EHRKifMKRC,  endlich  bt'sitzt  einen 
Tome  stark  abgeriindelon .  hinten  boratenarti^  sich  zuRpitzenden  Körper  und  eine 
Lflnge  von  '  ,000 — '  yoo«"-  *^'®  Bewegungen  gpischehen  rnsch  und  sind  htipfend. 
Wrdi.  fand  die  Monade  auf  unreinen  OesebwUrsHäcben:  Uucb  da  dieselbe  bäufig 
auch  fW>i  und  in  unzflblbarer  Men^e  in  ächlecbtem  VVuäser  aufgefunden  wird, 
80  liegt  die  V^ermuthang  nube,  das«  es  bier  gteiebfalU  um  einen  I^äeudoparasiten 
sieb  bändle. 

Literatur*  Ce  rcomouajt  intest  in  a  lii*,  Lambl,  PriiiBr<tr  Viertvljiihrsüchrift. 
1659,  pog.  61.  —  Da\'utue,  Traitf*  des  entozuairn«.  Syaups.  pag.  ti.  —  Ekukrantz. 
Nordiskt  medicinakt  Arkiv  1869,  1.  Nr.  20.  —  Tham,  Vpmia  läkttre/ortHini/n /örhauäfiuffar. 
1880.  V.  pag  G91.  —  Bodo  urinariuK:  Hassal,  Sc  liuiidf«  Jahrl).  1S61,  CIX.  pag.  157. 
—  Bodo  stittaus;  Wudl,  Grundisb^B  der  paÜiQlOf.  Hiutiologie.  ]iag.  70*).         «omiDBr 

Cerebralirritationy  Keurastbenie. 

CerebraityphUSf   s.  Abdominaltyphun,   I,  pag.  60. 

Cerebrin.  Cerebrln  bat  mun  eine  im  Nervenraark  reichlich  vorkommende 
und  fUr  dasselbe  charakteristische  Substanz  genannt,  wclebe  zuerst  von  W.  MOllrr  >) 
in  reinerem  Zusiande  phosphorfrei  erhalten  und  näher  untersucht  worden  ist. 
Aebnliohen  StotTcn  ist  man  ausser  in  den  Nervten  noch  iu  den  Eitersellen  und 
in  der  Milz  ^ßgL'gnet,  doch  ist  deren  Identität  mit  Cerebrin  noch  nicht  genügend 
eichergcatellt. 

Zur  Uarstellung  des  Cerebrin  ist  neuerdings  Oboqheuan -),  wie  folgt, 
verfahren.  Von  Illut  und  I  Unten  möglichst  befreit«»«  Gehirn  wird  gut  zerrieben 
und  mit  Alkohol  im  grossen  Veberscbuss  mehrere  Tage  lang  kalt  extraliirt.  Uor 
von  der  alkoholi.Hchen  L'isung  abitltrirto  Iltrurnckstand  wird  nochmals  zerrieben 
und  mit  gröHBcren  Fortionen  Aether  sn  lange  erschöpft,  als  der  Aetber  noch  daraus 
BtofTe  (wesentlich  Lecithin  und  Chulesterinl  aufnimmt.  Die  ungelöst  gebliebene 
Ma8.se  wird  wiederholt  mit  kuchendem  Alkohol  digerirt  und  hei^s  tiltrirt;  aus  der 
alkoholiRcbcn  Lösung  scheidet  sich  beim  Erkalten  Cerebrin,  mit  Lecithin  gemengt, 
aus ;  dieses  vrird  abfiltrirt,  mit  Aether  gewaschen,  zur  Entfernung  do^  Lecithin  mit 
Brtrj'twaaser  etwa  1  Stunde  lang  gekocht,  der  überschüssige  Baryt  durch  KinleiteD 
vuu  Kohlensäure  ausgefftllt,  tillrirl,  zuerst  mit  Wasser,  dann  mit  kaltem  Weingeist 
*ewascheu.  Uer  KUckstand  wird  aus  bei^sem  Alkohol  su  lauge  umkrystallisirt,  bis 
TOD  Barytaeifen  (Zersetzungsproducton  des  Lecithin)  frei  ist. 

So  gereinigt  stellt  das  Cei-ebrin  nach  dem  Trocknen  ein  leichtes,  schnee- 

Pulver  dar.    das  unter  dem  Mikroskop  als  aus  durcliBichtigcu ,    krystaJIi- 

nischen  Körnchen  und  Kügelchen  b&stebend  sich  erweist.  Beim  Krhitzen  schmilst 
das  Cerebrin  zwischen  IßO  und  170"  zu  einer  braunen  Flüssigkeit,  zersetzt  sich 
dann  unter  Aufschäumen  und  brennt  mit  stark  leuchtender  Flamme.  In  kaltem 
Alkobul  ist  es  so  gut  wie  unlöslich,  in  kochendem  Alkohol  ziemlich  lönlich,  ebenso 
in  Chloroform,  Benzol,  Kisessig,  dagegen  in  kaltem  Aether  kaum  löslich.  In 
beissem  Wasser  quillt  es  langsam,  schneller  beim  Firwftrmon  zu  einer  kleistcrartigOD 
Masse.  Weder  durch  Kochen  mit  Uarytwasser  noch  mit  alkoholischer  Kalilauge 
wird  es  zersetzt,  wohl  aber  durch  verdünnte  Mineralsünren.  Beim  Rochen  mit 
verdllnnter  Mineralsfture  oder  beim  Uigeriron  mit  kalter  coneentrirler  Schwefel- 
BSure  und  Eintragen  der  Lösung  in  beisses  Wa&ser  zorfUU  es  unt«r  Bildung  von 
Ammoniak,  einer  Kupferoxyd  in  alkalischer  Lösung  (FEnUNo'Hchc  Lösung;  redu* 
oirenden,  links  drehenden,  aber  mit  llf^t'ei  nicht  vergührbaren ,  in  Wa.'wpr  leicht 
töälichen  und  zerseizlichen  Substanz  und  in  einen  stickstofffreien ,  in  Aetlicr  und 
Chloroform  leicht  löslichen,  in  Wasser  kleisterartig  aufquellenden  Stoff,  der  bei 
6*J — 65"  C.  schmilzt  und  Cetylid  genannt  worden  ist;  diesem  Cetylid  schreibt 
Okogukoax  die  Formel  CijHt^O^  zu;  mit  Kalihydrat  geschmolzen,  zersetzt  sioh 
das  Cetylid  und  giebt  neben  Wasserstoä'  und  Grubengas  eine  feste  Fettsäure,  die 
Palmitinsäure.  Aus  Cerebrin  erhält  man  beim  Kochen  mit  verdünnten  Säuren  das 
Celviid  ausserordentlich  reichlich,  zu   *  ^  und  darUber  vom  Gewicht  des  Cerebrin. 

1« 
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,  Die  Kupferoxyd  reducirende  Substanz  findet   sich  nach  Parcqs  '}  noch  im  RQck- 
tuide  des  der  trockenen  Destillation  unterworfenen  Cerebrin.    Nach  GboghB(^A3V 
'^enthilt  Cerebrin  C  6874,  H  10-yi,  N  1-44,  0  Ig-^l^o- 

Nach  Pabcus  läsat  sich  das  Cerebrin  durch  20 — SOfacfaes  Ürokrystalli- 
eiren  aus  heisaem  Alkohol  in  drei  wohlcharakterisirte,  im  Verbalten  einander  sehr 
Ähnliche  Körper  zerlegen :  Cerebrin ,  Homocerebrin ,  Enceplialin ;  doch  wUrde  es 
ni  weit  führen^  hier  darauf  einzugehen. 

Von  der  physiologischen  Bedeutung  des  Cerebrin  wissen  wir  nur, 
9&88  es  ein  Hauptbestandtheil  des  Nervengewebes  und  insbesondere  der  weissen  Sub- 
'  stanz  ist ;  Petbowsey  *)  fand  im  Trocken  rück  stand  der  grauen  Substanz  das  Cerebrin 
nur  zu  O'ö"  „,  in  dem  der  weissen  Substanz  dasselbe  zu  9'5ö'^  t, ;  das  Aetherextract 
des  RöckeumarkB  besteht  bis  zu  30'' \,  aus  Cerebrin.  '*]  Ueber  die  Umwandlungen 
dee  Cerebrin  im  Organismus  und  etwaige  Ansscheidungsproducte  ist  nichts  bekannt. 
Auch  die  Prfiexistenz  des  Cerebrin  als  solchen  in  Gehirn  und  Nerven 
ist  noch  nicbt  Über  allen  Zweifel  sichergestt^llt ;  nach  Liedreich  "},  sowie  Gakokb 
und  ßLANKKNUuKN*  ^)  soU  das  Cerebrin  neben  Lecithin  und  anderen  StofTeD  aus 
dem  phosphorbaltigeu  Protagon  (s.  dieses)  bei  dessen  Zersetzung  entstehen. 

Literatur:  ')  W.  Müller,  Aanal.  d.  Chemie.  CV,  pag.  865,  —  ')  Geoghe gran, 

Zeitschr.  f.  ph.vgiol.  Chem.  Ill,  pag.  332  —  ")  Parcus,  Joora.  f.  prakt.  Chem.  N.  F.  XXIV, 

pag.  ,^10.  —  *)  Petrowsky,    Archiv  t  d.  gos.  Physiol.    VII.   pag.   367.  —  *)  v.  BIbra, 

Vergleichende  Untenuchmigon  über  das  Oohim  des  Ueaschon  und   der  Wfrbelthiere.    Manii* 

heim  I8&4.  —  ")  0.  Liebreich.  Annal.  d.  Cbcm.  CXXXIV,  pag.  29.  —   ')  Gamgee  aad 

Blankeuhorn,  Zeitschr.  f.  physiol.  Chem.  IIT,  pag,  260.  .    «.       . 

j.  dl  Uli a. 

CßrebrOpathien  r=  Gehimleiden.  Als  „p  sy  ch  i  sc  h  e  Cere  bro- 
patbien^*  bezci'htut  ScHOr.E  diejenigen  psyehopiitlii«chen  Zust.lnde,  die  sich  an 
ein  primflreä  Hirn  [HUckenmarks-)  Leiden  anschliessen,  aber  nicht  mit  den  Übrigen 
Cerebralsymptomen  zu  einem  Krankheitsbild  wesentlich  zugehören,  sondern  einen 
getrennten,  mehr  zufälligen,  durch  und  durch  organisch  bestimmten  Symptomeo- 
complex  darstellen.  Hierher  sind  nach  Schilk  die  modificirten  Paralysen 
(die  verschiedeueu  BlödsiDn-LäbmungszustAude),  die  tabischen  und 
syphill  tischen  Cerebrop  ath  ien  zu  rechnen.  (Vergl.  den  folgenden  ArtikeL) 

CerßbropSyChOSen.  rnter  dieser  Benennung  begreift  SCHüiiE,  im  Gegen- 
satze zn  den  „Psyclioneuroacn**  und  den  „psychischen  Cerebropathien",  diejenigen 
Psych osenformen,  „welche  zwar  primär  noch  vor  der  Erkrankung  der  psychischen 
Central  Partien  ausgehen,  in  ihrer  Weiterentwicklung  und  Ausgestaltung  aber  ent- 
weder intensiv  über  die  Grenze  hinausgehtn,  innerhalb  welcher  nocli  der  gesctz- 
massige  p.sychische  Mechanismus  gilt,  oder  aber  dazu  extensiv  nocli  nervöse 
Centraltheile  beschreiten,  durch  deren  MitaÖVition  gewisse  neue,  nieht-psychische, 
wiewohl  mit  dem  psychopathi scheu  Symptomencomplexe  mehr  weniger  gleichen 
Schritt  haltende,  klinische  Zeichen  eingeführt  werden"  —  und  wohin  die  Manieo, 
die  A  t  ton  i  tat  »zu  stände,  die  typische  Dementia  paraliftioa  gehören, 
S.  Schule,  Handbuch  der  Geisteskrankheiten.  (Leipzig  1878),   pag.  4U0  fl*. 

CerebrospinalflUssigkeit  s.  Gehim. 

CerebrOSpinalmeningitiS.  epidemische,  Meningitis  cerebroftpi- 
TUiliji  epidefiiiia  Syriitnynif :  Knpij,'^cnickkranipf,  epid.  Genickittarre ,  M4tmi.ffite 
purulrnte  ij>iihmique,  Cephalahji'*  e//i(ierniqHr,  Tifo  npo^JetticO'tetanicOf  JVacA"*- 
jucka ,  Spotted  fever  f  u.  a.)  ist  eine  fast  immer  in  Gestalt  von  dichteren  oder 
dtlnneren  Epidemien  oder  wenigstens  gcb&ufton  Fällen  auftretende  Infectioas- 
hrankbeit,  deren  hauptsAehlicho  Locaii.sation  in  einer  librinös-eitrigen  Entzündung 
^  "  weichen  tiflute  des  Gehirns  und  Hüekenmarks  besteht. 

Sie  gehört  unter  die  jtlngaten  der  Volkskrankheiten  j  denn  erat  daa 
brhundort  bat  sie  gebracht.  Sie  war  vorher  uicht  bekannt,  und  hat  wahr- 
^  Überhaupt  nicht,  mit  Sicherheit  nicht  als  Volkskrankheit  existirt. 
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Soweit  »UB  den  literariscben  Quellen  sich  ersehen  lässt,  war  Genf  der , 
erste  Ort  in  Europa,  wo  im  Jahre  1805  die  Bevölkerunj^  in  ziemlicher  Intensität 
von  der  neuen  Hrkraukung  er^ifTen  wurde.  Von  da  an  hat  '^ie  sich  in  der  alten, 
wie  in  der  neuen  Welt  zuerst  in  den  wärmeren  Strichen  der  gemÄsai^en  Zone, 
und  Ewar  in  Europa  in  Stldfrankreich  (Gränoble^  später  Metz,  Paris,  Vosoul 
1814 — 1822),  in  Nordamerika  in  den  Stidstaaten  (Alabama  und  Tennessee  1642, 
später  Arkansas,  Massachusaets,  Fennsylvanien  bis  1848)  zunächst  in  einzelnen,  tbeil- 
weise  wohl  zu  einander  in  Beziehung  stehenden  Herden  gezeigt. 

Hier  wie  dort  vergingen  daranf  eine  Reihe  von  Jahren ,  in  denen  die 
Krankheit  wieder  erloschen  zu  sein  schien,  bis  sie  von  1837  an  in  Europa,  von 
1856  an  in  Amerika  einen  pandemiscben  Zug  über  den  Welttheil  machte. 

Wieder  ging  die  Seuche  dabei  in*  unserem  Erdtheil  von  Stldfrankreich 
äufi,  wandorte  nunmehr  von  da  theils  nach  Italien  und  Algier,  theiU  uach  dem 
Norden  und  Westen  Fraukreiebs  und  gewann  im  Sprunge  Dänemark  und  beannders 
die  skandinavische  Halbinsel  (1B54 — 1861).  Erst  dann  wurde  (in  der  1.  Hälfte 
den  7.  Jahrzehntes)  Deutschland,  und  zwar  in  seinen  Ostliehen  und  nördlichen 
Provinzen,  befallen  (Pommern,  Brandenburg,  Schlesien).  In  der  Mitte  des  7.  Jahr- 
zehntes kam  Mittel-  und  SUddentschlanü  an  die  Reibe  und  in  der  zweiten  Hälfte 
desselhen  wanderte  die  Seuche  nach  Üesterreicb,  der  Rnlk:in)ialbin<)el,  firiechenland. 

Seitdem  hat  sieh  die  Krankheit  in  Europa  wie  in  Nordsmerika  ein- 
gebürgert,  bald  dichtere,  bald  spärliche  Epidemien  treten  da  und  dort  auf,  und 
ala  Vorläufer  oder  Nachztlgler  treffen  wir,  namentlich  in  den  Grossstädten,  jetzt 
auch  häufiger  vereinzelte,  scheinbar  sporadische  Erkrankungen. 

Aus  den  eigentlichen  Tropen,  sowie  aus  Australien  liegen  noch  keine 
Nachrichten  Über  das  Auftreten  von  Epidemien  dietter  Erkrankung  vor  (ans  letzterem 
Erdtheil  erfolgte  ncuerdinga  eine  Mittheilung  über  einen  sporadischen  Fall),  Auch 
in  Japan  wurde  (nach  einer  mOndlichen  Mittbeilung)  die  Krankheit  bislang  noch 
nicht  beobachtet.  ' 

Aetiologie.  Schon  beim  ersten  Erscheinen  dieser  eigenthümlicbea 
Erkrankung  konnten  sich  die  Beobachter  dem  Eindrucke  nicht  verscblie&sen.  dasa 
M  sich  hier,  wo  in  kurzer  Zeit  oft  -eine  grosse  Zahl  von  MeuHchen  unter  ganz 
gleichartigen  Erscheinungen  erkrankten  und  starben,  um  eine  specifische  Krankheits- 
ursache handeln  müsse.  Unabhängig  von  klimatischen,  meteorologischen  oder  sonstigen 
flberall  vorhandenen  Schädlichkeiten,  entwickelte  sich  und  verschwand  dieselbe 
wieder  an  bestimmten  Orten  und  zu  bestimmten  Zeiten.  —  Zunächst  knüpften  die 
Gedanken  der  Aerzle  wohl  an  andere  bekannte,  äholieh  auftretende  Krkrankungen 
an.  Man  hielt  die  Krankheit  für  eine  eigenthümliche  Form  des  Typhus  oder  eine 
Halariainfection ;  man  kam  jedenfalls  immer  wieder  darauf  zurück ,  was  T0URDB9 
ia  Strassbnrg  mit  den  Worten  ausdrtlckte:  dass  in  der  loc^len  Entzündung  nicht 
das  leiste  Wort  des  Problems  bei  dieser  Affection  enthalten  sei. 

Fortgesetzte  Studien,  besonders  die  sorgftlltigen  Untersuchungen  vod 
UiRSCH,  haben  es  ganz  ausser  Frage  gestellt,  dass  die  Kraukheilaur^che  mit  dem 
Cifle  weder  der  genannten,  noch  überhaupt  einer  anderen  der  bisher  bekannten 
Kninkheiten  etwas  gemein  habe ,  sondern  als  eine  speci  fische,  eben  nur  dieser 
elgentbUmlichen  Affeotiun  seihst  zukommende  zu  betrachten  sei. 

Auch  hier  haben  im  letzten  Jahrzehnte  Bemühungen  stattgefundeu ,  der 
Natur  dieses  Giftes  nachzuspüren,  und  zu  gewissen,  wenn  auch  bei  weitem  noch 
nicht  stringenten  Resultaten  geführt. 

Schon  im  Jahre  1875  fand  Klebs*)  in  zwei  Fällen  von  Meningitis, 
deri*n  einer  eine  sporadische  l'erebrospinalmeningiti^  mit  complicirender  Pneumonie 
darstellte,  innerhalb  der  entzündeten  Subaraehnoidealräume  und  in  der  Ventrikel- 
flü>).-4igkcit  lebhaft  bewegliche .  kugelige  Mikroorganismen .  die  er  als  Monadinen 
bczf'iehuete.   In  ihnen  sprach  er  die  Erzeuger  ebenso  von  Lungen-,  von  Herz-  und 


*j  Arohiv  f.  cxper.  Pathol.  IV,  pag.  455,  1875. 
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KierenentztlnduiigOD  an,  wie  von  den  raenin^alen  EntzUndungeu.  Einen  der 
epidemiscben  Cerebrospinalmeningiti?  »Hein  znünnimenden  RpecilUcben  Charakter 
würden  nach  der  Darstellung  dieses  Autors  diese  heweglichen  Mikroorgsuiaaien 
danach  nicht  besitzen  (»t>cr  jedenfalls  von  anderen  MikrociKicen  sich  untcrscbeideu). 
—  Kkrrth*)  erliob  bei  einer  Meningitis  nacli  Pnenmonio  und  bei  einem  acuten 
eitrigen  Erguss  in  die  Ventrikel  ähnliche  Befunde  eines  leicht  f^rbbaren,  sehr 
reichlich  auftretenden  Diplococrus,  und  spricht  die  Vcnnuthung  aus,  dass  die 
epidemische  Meningitis  durch  Ahnliche  (von  den  Pyämieer/^ugeri)  eich  unter- 
Bcheidende)  Mikroorganismen  erzeugt  werde.  IKt  Nächste,  welcher  in  einem  Falle 
primärer  (sporadischer)  Cerehrospinalmeningilis  die  reichliche  Anwesenheit  von 
„Mikrococcen"  —  sowohl  in  der  OftrebrospinalHtlssigkeit ,  wie  im  Blute  und  in 
den  (gleichzeitig  iufectiös  erkrankten)  J*Iieren  —  constatirte,  war  GAncBER. **)  Er 
spricht  deshalb  unsere  Erkrankung  direct  als  eine  parasitäre  Krankheit  an  und 
betrachtet  die  Blutinfection  als  das  Primäre.  Irgend  welche  Charakteristik  dieser 
„Mikrococcen"  wird  aber  nicht  versucht.  Dies  geschah  erst  von  Leyden***!,  der 
in  einem  Kall«  von  sporadischer  Cerehrospinalmeniiigitis  Coccen  mit  einer  zitternden 
Eigenbewegung  von  ziemlicher  Grösse  und  ovaler  Gestalt  antraf.  Dieselben  waren 
vielfuch  zu  Diplocuccen  und  Streptococcen  vereinigt  und  llhnelten  am  meisten  den 
Coccen  der  Pneumonie  und  des  Erysipels.  —  Sein  Befund  wurde  endlich  neuesteua 
durch  Maachiafaya  und  CELUf)  auch  für  die  epidemische  Cerebrospinal- 
rocningitis  bestätigt.  Sie  secirten  zwei  Fälle  dieser  Erkrankung  wenige  Stunden 
nach  dem  Tode  und  fanden  in  dem  Exsudate  Diploeoceen  von  ovaler  Form,  die 
mit  ihren  kürzeren  DurchmeHseru  an  einander  stiessen.  —  Dieselben  waren  vielfach 
auch  in  den  Zellen  des  Exsudats  vorhanden;  sie  fehlten  dagegen  vollstAudig 
im  Blute  und  in  der  Milz.  Auch  auf  Schnitten  Hessen  sie  sich  innerhalb  dea 
Piagewcbes  nachweisen.  —  Die  genannten  Beobachter  theilen  noch  mit,  das«  auch 
die  Professoren  OkazjaiiEi  und  Bozzolo  in  Turin  in  einem  Falle  von  epidemischer 
Cerehrospinalmeniiigitis  dem  Reichen  Befunde  begegnet  sind. 

Auf  diese  spärlichen  Angaben  beschränkt  sich  das  Tliatsäcbliche,  was  bis 
Jetzt  als  Wahrscheinlichkeitsbeweis  ftlr  die  parasitäre  Natur  der  Krankheit  vor- 
liegt. Bemerkens  wert  h  dürfte  es  sein,  dass  namentlich  die  von  Lkvdek  und 
Marcbiafaya  geschilderten  Formen  von  Mikrourganismen  morphologisch  denjenigen 
nahe  zu  stehen  scheinen,  von  denen  wir  wissen,  dass  sie  die  Ursache  von  acuten 
Eiterungen  im  Organismus  dari^telJen.  Der  weiteren  Forseiiung  bleibt  es  vorbehaittin, 
durch  vergleichende  Untersuchungen  mit  verschiedeneu  Eitcrcuccen  und  dem  Meningitis- 
eoccus  SD  Tfaiereu  die  eventuelle  Specitität  des  letzteren  zu  erweisen.  Dass  gewisse 
Tliierclasseu  auch  spontan  an  Menint/itis  epid&mtca  erkranken  künnen,  geht  aus 
den  Mittheilungen  von  Al'OSTnLiriES  ff)  und  jAMESftt)  hervor. 

Die  SpeciOtät  der  Erkrankung  äussert  sich  nicht  nur  in  dem  Kinzelbilde 
derselben,  sondern  auch  in  der  Art  ihres  Gesamnitaultreteus.  An  dem  Orte,  wo 
sie  erscheint,  beschränkt  sie  sich  gewöhnlich  auf  eng  umgrenzte  11  erde,  taucht 
in  einer  Provinz  an  mehreren  entfernt  von  einander  liegenden  Orten  gleichzeitig 
auf,  während  alles  Zwischenliegcnde  verschont  bleibt,  sucht  sich  in  einer  Stadt 
ganz  einzelne,  unter  gleichen  Verhältnissen  botindliche  M en sehen compl exe,  Pensionate, 
Casemen ,  Proletarierhäuscr  heraus  und  lässt  die  übrige  Bevölkerung  nnverselirt. 
Auch  beim  Fortschreiten  verfährt  sie  in  dieser  cclektischen  Weise,  bindet  sich  nicht 
mo  die  Verkehrswege  oder  springt  wenigstens  längs  derselben  über  weite  Strecken. 

Auf  der  anderen  Seite  stehen  aber  ganz  zweifellose  Fälle  fest,  welche  be- 
weisen, dass  die  Krankheit  durch  den  menschlichen  Verkehr  verschleppt  werden  kann. 


*)  Deatsahos  Archiv  f   klin.  Medicin.  XXVIJI.  pag.  I.  1881. 
♦*)  Oaxette  mfedicale  di?  Paria.   1681.  Nr.  10,  pag.  125 
***)  Centralblatt  f.  klin.  Medicin.  1883.  pajr.  Itil. 
•Ti  GsKsetta  degli  OspiUli.  1884.  Nr.  8.  pag.  59.  ,^ 

+f)  Mh\ingite  c^rebrmpinale  ^püj.  t/i*  chevtU  obwrc^e  en  Egtfpte.  1876.  Alexaodrte. 
ftt)  CerebrospinalmetiingUis  in  the  Ilorse.  Toterin.  Jonrn.  1SS3,  pag.  81—92. 
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So  hat  man  iiamenttich  in  Frankreich  (s.  HiBSCH,  Die  Metttng&is  ctr^^hro- 
»pmnlii  fpidtmicH,  pag.  150i  beobachtet,  dass  einiiclue  Regimenter  die  Krankheit 
in  eine  bis  dahin  nicht  iuticirte  Riadt  mitbrarhten  und  dort  eine  Kpidemie  hervor- 
riefen r  m  srhleppt«*  (ibid.,  ein  Reservist  des  Alexander  Garde- Regimentes  die 
Krankheit  von  Liegnitz  nach  Berlin. 

Dabei  verhftit  sich  die  Sache  aber  nicht,  wie  bei  anderen  verschleppbaren 
Krankheiten,  z.  B.  der  Cholera,  so,  dafts  in  den  befallenen  Landstrichen  oder 
Stüdton  nur  einzelne  Orte  immun  blieben ,  vielmehr  wurden  immer  mir  einzelne 
Orte,  resp.  Monsehencomplexe,  in  ganzen  StAdten  oft  nur  vereinzelte  Indivi- 
duen  befallen. 

So  bestand  die  ganze  Epidemie  4I08  Jahres  18t)4  und  186ö  in  Leipzig, 
soweit  es  sich  hat  ermitteln  lassen,  aus  nur  17  Fällen;  bei  einer  zweiten  Epidemie 
danelbst  in  den  Jahren  1879  bis  I88I  wurden  in  toto  32  Fflilo  in's  Krankenhaus 
daselbst  aufgenommen.  Ändcrwttrt»  freilich,  z.  B.  in  einigen  der  von  HiuscH 
beobauliteteit  Dörfer  des  Regierungsbezirke«  Danzig,  erreichte  die  Morbidität  einea 
ungleich   hulierea  Grad. 

Man  kann  aus  diesen  Thatsachen  wohl,  ohne  den  Dingen  Gewalt  anznthun, 
soviel  srhiiessen,  dnsä  im  Allgemeinen  die  Disposition  des  menschlichen  Ge- 
schlechtes für  die  Aulriahme  des  uns  beschäftigenden  Ivrankheitagiftes  eine  geringe 
ist.  Dieselbe  kann  aber,  wie  es  scheint,  sowohl  heim  einzelnen  Individuum,  wie 
bei  ganzen  BevOlkerung^complexen  durch  gewisat:  äussere,  mit  der  Krankbeita- 
uraache  nicht  wesentlich  in  Verbindung  stehende  Momente  eine  erhebliche 
Steigerung  erfahren. 

Allen  anderen  Momenten  voraus,  ist  hier  das  Lebensalter  zu  nennen. 
Die  grJJsstc  Mehrzahl  der  Epidemien  thun  mit  Sicherheit  dar,  dass  das  Kindes- 
alter  wesentlich  ätilrker  aU  die  spftteren  Altersstufen  und  im  Kindesalter  wieder 
das  8ftugliiig!>alter  und  die  ersten  Kiuderjabre  am  slArksten  der  Erkrankungsgefahr 
Mis^*esetEt   sind. 

In  zwei  Kreisen  des  Regierungsbezirkes  Danzig  starben  nach  Hmscu 
779  Personen  in  einer  Epidemie  an  Cerebrospinalmeningitis,  meiir  als  der  4,  Theil 
derselben  stand  im  1.  I^bensjahr,  PS**,,  derselben  im  Alter  unter  10  Jahren.  In 
einzelnen  Dörfern  erkrankten  zwischen  '2  bi^  I'J^<o  der  Bevölkerung  Überhaupt, 
von  den  vorhandenen   Kindern  (berechnet)  erkrankten  7  bis   '•il'^'.Q. 

Dem  »naiogeu  Verhilltnisse  begegnen  wir  fast  überall  wieder,  wd  e<i  sieh 
überhaupt  ora  Epidemien  der  Oesammtbevölkernng  bnndelte.  Die  Ursache  dieses 
Factnms  ist  unbekannt. 

Ein  zweites,  die  Disposition  zur  Erkrankung  erhöhendes  Moment  bilden 
starke  körperliche  —  vielleicht  auch  geistige  —  Ueberans trengungeu  und 
Strapazen.  Bei  den  Militilrepidemieo,  von  welchen  Frankreich  heimgesucht  wurde. 
trat  dies  besonders  scburf  hervor.  Dort  wurden  vorzugsweise  die  des  Dienstes 
noch  angewohnten  Recruten  ergriffen,  nach  be-^onders  anstrengenden  Märschen 
trat  die  Krankheit  in  manchen  Truppentheilen  plötzlich  epidemisch  auf.  Die 
französischen  Militärärzte  legten  grosses  Gewicht  auf  genannten  Umstand  und 
sahen  in  möglichsten  Erreich ti;-rungen  des  Dienstes  öfters  die  wirksamste  Miissregel, 
um  eine  Epidemie  oder  Endemie  wieder  zum  Erlöschen  zu  bringen. 

Eine  dritte  üilfsureache  von  zweifellos  auch  grosser  Bedeutung  ist  in 
den  allgemeinen  8  chftdliehkeiten  der  Armuth  und  des  Elendes,  ganz 
vorzüglich,  wie  es  scheint,  in  einer  schlechten  Beschaffenheit,  Feuchtigkeit,  Licht- 
nnd  Lnftlosigkeit  der  Prolctarierwohnungen  in  den  Städten  sowohl  wie  auf 
dem  platten  Lande  zu  sncben.  Wenn  es  die  (verebrospinalmeningitis  überhaupt 
einmal  zu  Massenerkrankungen  bringt,  so  sind  es  die  Hof  und  Kellerwohnungen^ 
io  denen  kinderreiche  Familien  eng  zusammengedrängt  leben  müssen ,  oder  die 
elenden  Käthnerhfltten  in  den  Dörfern,  deren  dumpfe  Ränme  oft  mehreren  Familien 
gleichzeitig  zum  Aufonihalt  dienen,  sind  es  dumpfe  Gefängnisse,  alte  verwohnte 
Casementracte,  wo  dies  geschieht. 
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Einzelne  FäUe  sind  bekannt  geworden,  in  denen  eine  traumatische  Er* 
schütterong  dea  Körpers,  besonders  des  Kopfes,  dem  Ausbruch  der  Krankheit 
vorausging  und  vielleicht  determinirend  gewirkt  hat. 

Endlich  wissen  wir  namentlich  durch  die  Zueammenstellnog  von  HiflscB, 
dass  die  klimatischen,  resp,  meteorologischen  Verhältnisse  nicht  ohne  Einduss  auf 
den  Gang  der  Epidemien  zu  sein  scheinen.  Wenigstens  war  sowohl  im  SQde^ 
wie  im  Norden  von  Europa  der  Winter  und  der  Frühling  die  Lieblingszeit 
der  Epidemien.  Ob  die  Krankheit  durch  das  Winterklima  begtlnstigt  oder  durch 
die  Einflüsse  des  Sommers  gehemmt  wird  ,  oder  ob  beides  der  Fall  —  alf  das 
sind  noch  offene  Fragen. 

Ueber  den  nftheren  Modus  der  Weiter  Verbreitung  des  Krankheitsgiftes  ist 
noch  gar  nichts  bekannt.  Rein  contagiü.t  scheint  die  Krankheit  nicht  zu  seiD, 
vielleicht  unter  Umständen  ea  werden  zu  können. 

Wo  das  Gift  zuerst  eindringt,  ob  ea  primär  in 's  Blut  oder  —  was 
wahrscheinlicher  —  primär  in  die  Lymphe  des  Cerebrospinalsackea  gelangt ,  iat 
ebenfalls  noi-h  gfinzlich  dunkel. 

Die  Incubation  der  Krankheit  scheint  nach  einer  Beobachtong  von 
HlBSCH  eine  kurze  zu  sein. 

Pathologisch -anatomische  Veränderungen.  In  den  relativ 
rasch,  innerhalb  3 — 6  Tagen,  tödllich  ablaufenden  Fällen  findet  man  das  Bild 
der  anatomischen  Erkrankung  am  volli^teD  entwickelt.  —  Die  knöchernen  Hüllen, 
.  sowie  die  Jhtra  mtUer  des  Gehirns  und  Rückenmarks  sind  blutreich,  letztere  stark 
gespannt,  die  Sinus  von  dunklem  flüssigen  Blut  erfüllt,  ab  und  zu  auch  älter« 
Thromben  in  denselben. 

Die  weiten  Maschen  des  Subaracbnoidealgewebes  sind  durch  dicke  fibrinös- 
eitrige  Schwarten  völlig  erfüllt,  die  besonders  reichlich  in  den  Sulcis  der  Convexität 
der  Grosshirn-Hemispbäre  entwickelt  sind  ^  an  den  seitlichen  Abdachungen  sich 
etwas  spärlicher  gestalten,  um  an  der  Plirnbasis  in  den  Furchen  zwischen  den 
Lappen,  um  das  Ghiasma,  Pons,  vordere  Partien  des  Kleinhirns  wieder  grosse 
Mächtigkeit  zu  erreichen.  Alle  grösseren  und  kleineren  Venen  der  Pia  sind  von 
weissgelben  citrigen  Streifen  begleitet  An  der  RUckenmarkuoberfläeh«  findet  sich 
das  Exsudat  iu  dickster  Lage  gewöhnlich  längs  der  LlinterÜäch«  des  Markes  und 
im  Lendentheil  bi«  zur  Cauda  equt'ua  hin  reichlicher,  als  ara  Dorsal-  und  Halstheil. 
Nebten  dem  festweichen  geronnenen  Exsudat  enthalten  die  8palträume  der  weichen 
Hirnhaut  immer  auch  eine  bald  reichlichere,   bald  spärlichere  trübe  Flüssigkeit. 

Die  Gehirnwindungen  siud  abgeflacht ,  graue  und  weisse  Substanz  eher 
blutarm.  Nahe  der  Oberfläche  sowohl  wie  in  der  Tiefe  der  weissen  Marksubstanz, 
Auch  in  den  grossen  Ganglien  und  dem  Mittelbirn  lassen  sich  nebr  häuflg  kleine 
capilläre  Häuiorrhagien  und  Erwcichungsherdc  nscfa weisen.  —  Das  Vi^ntrikel- 
ependym  ist  getrübt,  gewuchert,  gelockert,  hümorrhagiach  oder  eitrig  entzündet. 
Die  Exsudation  in  die  Ventrikel  meist  gering,  seltener  findet  man  einen  acuten 
mit  Eiterflocken  gemischten  Hydrocephalus. 

Das  Mikroskop  zeigt  noch  deutlicher  als  die  makroskopische  Besichtigung, 
dass  neben  der  hämorrhagisch-eitrigeu  Entzündung  der  Häute  regelmässig  ein 
Hinübergreifen  des  Procesees  auf  die  Substanz  der  nervösen  Ccntralorgane  selbst 
stattfindet.  Sowohl  am  Gehirn  wie  am  Rückenmark  lässt  sich  an  der  Oberfläche 
gegen  die  Pia  hin  durchwegs  eine  eitrig  infiltrirte  Randzone  nachweisen ,  und 
banptäächlich  längs  der  Blutgefässe ,  die  von  dort  in  das  Gehirn  sich  einsenken, 
geht  die  gleiche  Entzündung  in  dasselbe  bis  zur  beträchtlichen  Tiefe  hinein  und 
giebt  an  vielen  Stellen  zu  der  Entwicklang  umschriebener  Herde,  mikroskopischer 
nn<I  selbst  makroskopischer  Abscesse,  resp.  überwiegend  oder  rein  hämorrhagischer 
Erweichuugeo ,  Veranlas.sung.  Stkimpkll  fand  .solche  in  der  gesammten  Him- 
substanz,    auch  der  grossen  Ganglien,    der  Brücke  und  des  veriflugerten  Markes. 

So  kann  der  ganze  Process  folgerichtig  als  infeotiöse  M  e  n  i  n  g  n- 
eucephalitis  bezeichnet  werden.  , 
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Auch  längs  der  Lyinphacheiden  der  Hirnnerven,  speciel)  des  Opticus  und 
Aousticua,    kann  der  Process    in    peripherer  ßicbtung    weiterkriechen    und    so   zu  i 
eitrigen  EntzUnJunf^en  des  Augen  inneren,  des  Labyrinthes  Veranlaasunj^  flehen. 

Im  Klickenmark  fand  man  ausser  der  eitrigen  ftandzone  vereinzelte  Herde 
nidtitf  wohl  aber  zuweilen  Erweichnugeu  einzolnor  QuerBcbnittodes^csammton  Marke». 

In  den  ganz  foudroyanten  Fällen  (in  der  Dauer  von  12  bis  28  Stunden) 
findet  man  gewöhnlich  neben  starker  Schwellung  Blässe,  wässerigen  Glanz  der 
Bim-  und  Rückenmarksubstanz,  oin  blassgelbes  od^r  leicht  röthlicbes,  golatinisireDdea 
Sttrum  in  den  Siibar«nhnoidealrÄnmen.  Der  Process  hat  hier  offenbar  nnch  nicht 
die  /.eit  gehabt,  zum  vollen  anatomieoheu  Bilde  sieh  zu  entwickeln.  Uebrigens 
sncht  man  in  derartigf'n  Fällen  die  Zeichen  einer  stattgehabten  Blutint'ection 
(Schwellung  der  Lymphfollikel,  der  Milz  ecc.^  gewöhnlich  vergebens. 

In  Fällen  von  längerer  mehrwöcbentlicher  Dauer  sind  die  entzflndlichcn 
Veränderungen  nicht  so  hochgradig  ausgesprochen  wie  im  ersten  Falle,  und  meist 
nicht  gteichmäKsig  über  die  gpRammtcn  Obertlärhen  der  Centralorgane  ausgebreitet^ 
sondern  mehr  auf  einzelne  Partien  concentrirt.  Hier  begegnet  man  am  häufigsten 
Befunden ,  wo  die  Schwere  der  Erscheinungen  während  des  Lebens  durch  die 
aoatomischen   Abweichnngen  nicht  recht  gedeckt  zu  werden  scheint. 

In  den  nach  monatlangem  Verlaufe  lödtlich  ausgehenden  Phallen  endlich 
finden  sich  in  der  Hauptsache  die  Residuen  des  entzündlichen  Processes,  sehnige 
Trübungen,  narbige  Verdickungen,  manchmal  wohl  anch  käsig  eingedickte  Eiter* 
intiltrate  der  weichen  Häute.  Feste  Verwachsungen  derselben  unter  einander, 
sowie  mit  den  Überflächen  der  nervösen  Substanz,  oder  mit  der  harten  Haut,  auch 
ältere  Erweichungsherde  im  Gehirn.  Vor  Allem  aber  besteht  hier  rcgelmäasig  neben 
einer  mehr  oder  weniger  starken  Atrophie  dea.  Gehirns  ein  erheblicher ,  bald 
pnmlenter,  bald  mehr  seröser  Hydrocephalns. 

Ausser  den  geschilderten  Veränderungen  begegnet  man  in  den  nicht 
hrperacut  oder  ganz  chronisch  verlaufenden  Fällen  einer  bald  schwächeren,  bald 
stärkeren  Vergrösseruug  der  Milz,  einer  bald  partiellen,  bald  sehr  ausgebreiteten 
Schwellung  aller  Lympbapparate ,  besonders  der  Darmschleimbaut,  femer  Resten 
von  Hautexanthemen ;  endlich  cjitarrhalischen  Entzündungen  der  Bronchien  imd  der 
unteren  tungenlappen. 

Bei  den  acuten  Fällen  ist  die  Gesammternährung  noch  wenig  beeinträchtigt, 
die  Muskulatur  roth,  infi  ctiösc  Degenerationen  in  derselben,  ähnlich  wie  bei  Typhus, 
nicht  selten  nat-hwcisbar.  Bei  den  chronischen  Füllen  ist  a'les  Fett  geschwunden, 
die  Leichen  zeigen  eine  skeletartige  Abmagerung,  die  Muskeln  sind  blass  und 
■tropbisoh. 

Endlich  verdienen  noch  einige  selten,  aber  wohl  nicht  zufällig  anzutreffende 
Befunde  Erwähnung,  welche  darauf  hindeuten,  dass  das  entzflndungserregende 
pyogene  Agen»  der  Cerebro^pinalmeuiugitis  zuweilen  auch  un  anderen  Orten,  als 
io  den  Oentralorgnnen  des  Nervensystems .  f>eine  Angriffspunkte  zu  finden  l^^hei^t. 
Hierhin  gehören  die  nrticuläron  fJAFFE),  periarticuUren  (/jemssen  und  IlEi?s)  und 
niimktilären  Eiterungen,  die  Befunde  von  eitriger  Pleuritis  und  Pericarditis  (Jaffe), 
ner  von  ulceröser  EnHoeardilia  (Derselbe),  von  Dysenterie  (ZiEMssEN  und  Hess, 
iCtipell  u  A),  von  infectiöser  Nephritis  ^GArCHER),  denen  man  als  Compli- 
cacioneo  de«  epidemischen  Kopfgenickkrampfes  in  einzelnen  Fällen  begegnet. 

Symptome.  In  der  Minderzahl  der  Fälle  gehen  dem  eigentlichen  Ausbruch 
der  Krankheit  einige  Stunden  oder  s-elb^-t  Tage  Prodrome  voraus,  bestehend 
in  allgemeiner  Abpesehlagenheit .  Müdigkeit,  Kopfweh,  umherziehenden  fÜieUcr- 
«f  limerzen.  Schweissen ,  auch  wohl  leichterem  Fieber.  Diese  Symptome  behalten 
dabei  noch  massige  Intensität ,  üo  dass  der  Kranke  sogar  noch  mit  MQhe  fort- 
zuarbeiten  im  Stande  ist  und  erst  mit  Beginn  der  eigentlichen  Erkrankung  bett- 
lägerig wird. 

Hiiufiger  beginnt  die  Krankheit  mitten  in  guter  Gesundheit  phitzlich  mltj 
ßchüttelfrogt ,  heftigem  Stirnkopfschmerz    und  Erbrechen ,    welches    in    den    erste 
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Tagen  bftuftg,  besonders  bei  Bewe^iiri^eii,  sich  wicderLolt.  Der  Frost  ist  der  Ana- 
bruch des  pldtKÜch  ciosotzonden  Fiebers,  welches  sich  schnell  zu  beträrhtl icher 
Höbe  erbebt.  Raftcb  tritt  nun  das  beinahe  als  pathogTiomoniscb  zu  bczciclincndcf 
bei  keiner  anderen  Krankheit  mit  gleicher  Intensität  und  gleicher  Hartnäckigkeit 
vorkommende  Symptom  der  schmerzhaften  N  ackeuHteifigkt.'it  und  i^pfttor 
-Starre  hinzu.  So  Atelit  sieh  schon  in  den  ersten  Standen  der  Krankheit  ein 
Symptomencomplex  her,  welcher  bereits  als  Prototjrp  für  den  gnnzen  writereo 
Verlauf  insofern  ant^esehen  werden  kann,  als  die  Reizerscheiuungen  sowohl  der 
motorischen,  wie  ^enniblen ,  ja  auch  der  psychischen  und  der  vHsomotorJBchen 
Functionen  in  dem  Gesammtverhalten  der  Krankheit  bei  weitem  duminireo. 

Die  Kopfschmerzen  erreichen  bald  eine  sehr  grosse  Intenaittt.  Jede 
leichte  KrschUtlerung,  jede  UerUlirun;.'  wird  mit  Ausdrucken  der  Sclimerzempliuduiig 
beautwortetf  jede  eigene  Bewegung  ^om  Krauken  mit  Aechzen  und  Stöhnen  iso 
ganz  anders  als  beim  Typhus  z.  B.  1}  begleitet  ^  und  selbst  bei  den  rasob  iti 
Sopor  veri'allenden  Kranken  durchbricht  die  Schroerzempfindnng  noch  oft  dan  stark 
benommene  Bewusi^täcin  und  äuij^ert  f<ich  in  heftigem  Verziehen  des  Gcaiclites,  iu 
jammernder  Abwehr.  —  Auch  die  tonische  Starre,  in  welche  zunächst  die  Nacken- 
mu^kulatur  geräth,  ist  schmerzhafter  Natur,  der  stechende  oder  brennende  Schmers, 
der  beim  Versuch,  den  Kopf  nach  vurn  zu  bewegen,  im  Nacken  erscbeint,  macht 
in  den  ersten  Krankheitsstunden  oft  auf  die  Muskclstarrheit  im  Nacken  erat  aaf- 
merk^nm,  dem  noch  umhergehenden  Kranken  verleibt  er  die  so  charakteristische 
stocksteife  Haltung  des  Oberkörpers  und  namentlich    de^  Kopfes. 

Dieser  Schmerz  breitet  sicli  in  den  ersten  Krankheitstagen  IftofTs  derl 
ganzen  Wirbelsftnle  und  weiterhin  l.liigs  der  um  den  Uuropf  und  iu  die  KxtremiUten 
(vorwieg(.'ud  die  unteren)  ziciieiiden  Nerven  aus,  indem  er  bald  diu  Form  ziehender-j 
rheumatoider,  bald  nnfallsweise  mit  grosser  Heftigkeit  auftretender,  neuralg-ischcr 
Empliudungcu  annimmt.  Auch  die  visceralen  Nerven,  speciell  die  der  ruterleib'»- 
eingeweide,  kttnnen  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden.  In  ziemlieh  häutigen  Fällen 
werden  gleichzeitig  die  peripheren  Ausbreitungen  der  Huutnervcn  hochgradig 
hyperftslhetisch.  so  dass  jede  leise  BorUhrijng  uuerträglich  und  der  Gosammtzualand 
continuirlieh  ijualvoll  werden.  Das  Gleiche  gilt  für  die  höheren  Sinnesnerven,  dercit 
Kmpliitdlirhkeit  gegen  Liiht-  und  Schalleindrücke  exceasiv  wird  (über  Geruch-  and 
GescbmauksstÖrun^en   ist  noch  wenig   bekannt). 

Auch  der  motorische  Reizzustand  bleibt  nicht  aufdeu  Nacken  oeschränkt, 
sondern  breitet  sich  zunächst  auf  den  Kücken  auK,  »o  dass  die  Wirbelsäule 
steifer  Haltung  gerade  gestreckt  oder  selbst  dauernd  in  nach  vorn  convexom  Bogui 
gehalten  wird.  —  Weiterhin  betheiligen  sich  die  Muskehi  des  Gesichts  und  d 
Extremitäten,  wenn  auch  nicht  in  so  ausgeprägter  und  anliulteuder  Weise,  an  der 
toniseben  Starre,  die  hier  öfter  einmal  mit  cloniacbcn  Zuckungen  abwechselt.  An 
den  Augen  macht  sich  spai^itiseher  Stra/ftsmus  converifetus  <ider  iU'wtqensy  niclit 
selten  Nystagmus  hcnicrklieh ,  die  mimischt^  Muskulatur  des  Cicsichtes  gerfttb  in 
tonische  Spannung,  welche  Aehnlichkeit  mtt  dem  Verhalten  beim  Tetanus  hat.  Mehrfach 
ist  auch  TrismuR  beobachtet  worden.  Auch  die  Abweichungen  in  Weite  und  Prompt- 
heit der  Reaction  der  Pupillen  sind  hierher  zu  rechneJi.  —  An  den  Extremitäten 
werden  durch  den  oft  erbehliehen  Grad  von  Mnskelsteifigkeit  ^  vorwiegend  der 
Strecker,  doch  nicht  so  scitfjn  auch  der  Beuger  —  alle  Bewegungen  unbeholfen, 
die  feineren  uuausftlhrbar.  —  Nicht  so  cunstant  erhöhen  sich  die  reHectoriscbea 
Bewegungen.  Die  Haiilreäexe  sind  meist  lebhall,  die  Sehnenrefloxe  öfters  abg^ 
schwächt.  —  Allgemeine  Convulsionen  gehören  zu  den  selteneren  Erscheinungen, 
mit  Ausnahme  des  frühen  Kindesatters,  wo  sie  sehr  gewöhnlich  und  gehäut^t  auftreten. 

Auch  das  p  ti  y  c  h  i  s  c  h  e  Verhalten  zeigt  in  den  gewühnlichen  Fttlle n 
vorwiegend  den  Charakter  der  gesteigerten  Erregbarkeit.  Während  Tags  über  der 
allgemeine  Schmerz  dem  Kranken  laut«  Klagen  nuspresst  und  jede  Ruhe  nimmt, 
treten  schon  während  der  ersten  Nächte  bald  blande  mu^citirende,  bald  und  seltener 
beftige,  selbst  furibunde  Delirien  auf  und  spinnen  »ich  oft  genug  auch  in  den  Tag  hinein. 
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In  einzelnen  Fälleu  beobacbtete  man  gleich  im  Beginn  der  Krankheit  eine  ftusKerät 
heftige,  g:)nz  dem  Delirium  tremens  ähnelnde  Attake,  die  sich  bereit«  nach  kurzer 
Zeit  (Verlauf  eines  Tages)  wieder  verlor.  —  Wo  Delirien  föblen,  beobachtet  man 
jedenfalls  anhaltende  Schlafloalgkeit  und  Unruhe.  Weiterbin  entwickelt  sieh  auch 
in  den  mittleren  Fällen  eine  ^ewiase  Benommonbeit,  ein  roilrrisches.  wortkarg 
abwehrendes  oder  klägliches  Benehmen.  —  Nicht  sehr  coustant  und  ausgesprochen' 
sind  im  Allgemeinen  die  automatischen  Bewegungen  (Flock enlesen^  ScbnaUen  etc.). 

Viel  seltener  kommt  ee  zu  Lähmungfterscbcinnngen ,  und  wenn  deren 
auftreten,  so  sind  sie  passager  oder  aul'  kleine  Gebiete  heschrünkt.  3o  findet  man 
in  den  regulären  Fällen  ab  und  zu  Ptosis,  leichte  Facialisparalyse,  leichte  An- 
deutungen von  Hemiplegie  (mit  gleichzeitigen  convalsivisohen  FJewegUDgen).  Nur  in 
ganz  einzelnen  Füllen  werden  echte  langdauernde  Lähmungen  beobachtet.  Diese 
betrafen  dann  jedesmal  die  unteren  Extremitäten  in  Form  von  completer 
Paraplegie  mit  Störungen  der  Urin-  und  Kothansscheidungen  (Wunorklich,  Lkyden'^ 
Jaffe,  Stk('MI'KLL)  ,  .sind  also  oflfenbar  •spinalen  Ursprungs  und  ala  sccuTHUro 
Erkrankungen  aufzufassen.  —  Ebcnr^n  begegnet  man  relativ  selten  Anästhesien. 
t'eber  einen  Fall  von  ilerabsctzung  der  Hautsensibilittft  am  ganzen  Körper  bei 
epidemischer  Meningitis  berichtet  Jaffe. 

Kehren  wir  jetzt  zum  Beginn  unserer  ICrkranknng  zurück,  st»  sehen  wir 
die  geschilderten  nervösen  Krankbeit^symprome  insgesamutt  ziemlieh  raseh  im 
Verlaufe  weniger  Tage  sich  i  ntwiekchi.  Unterdessen  nimmt  das  Fieber,  dessen  Höhe 
(wenigstens  in  der  ernten  Woche)  im  Allgemeinen  der  Raschbeit  und  Intensität, 
mit  welcher  sich  der  localc  Process  entwickelt,  entspricht,  in  betrnchtlicher  llöhe 
seinen  Fortgang,  bald  cüntinuirlicb,  bald  remittirend,  oft  auch  von  Anfang  an  mit 
ganz  irregulären  Schwaiikimpeu.  Der  PuKi  folgt  der  Temperatur  nicht  ganz 
entsprechend,  bült  sieh  vielmehr  relativ  ruhig,  oder  zeigt  einen  auffälligen,  scheinbar 
nnmotivirten  Wechsel  in  der  Fnquenz  binnen  kurzer  Intervalle  —  ohne  eigentlich 
nnregelmflasig  zu  werden.  Schon  in  der  zweiten  Hälfte  der  ersten  Woche  kaun 
es  2um  fieberhaften  ^typhoiden"  Status  kommen,  die  Zunge  tTo<^ken,  fuLiginös,  die 
Atbmung  oberflächlich  werden,  der  Kranke  trotz  .Muäkeläteiligkeit  im  Elette  herab 
sinken.  Df>ch  schwanken  diese  Erscheinungen  oft  mit  der  Fieberhöhe  hin  und 
her.  —  In  dieser  Zeit  beginnen  sodann  die  Hauteruptionen,  welche  der 
Cerehrospinalmeuiugiti^  eigen  sind,  zur  Entwicklung  zu  gelangen.  Zuerst  der 
Herpes,  der  fast  cx>D6taute  Begleiter  unserer  Erkrankung.  Sein  Auftreten  fällt 
in  die  Zeit  vom  vierten  bis  sechsten  Tage,  sein  8itz  auf  die  gewöhnlichen  Stellen 
an  Ober-  und  Unterlippe,  Nasenfldgel,  aber  häufig  auch  anderswohin,  an  die  Wangen, 
nm  die  Augen,  um  den  Nabel,  an  die  Schulter,  auf  die  Handgelenke  u.  a.  w. 
—  Nicht  selten  erscheint  er  symmetrisch-bilateral,  Recrudescenzen  und  Recidive 
der  Krankheit  pflegt  er  mit  erneuten  Eruptionen  zu  begleiten.  Ende  der  ersten, 
anfangs  der  zwciteu  Woche  und  zu  verschiedenen  Zeiten  des  ganzen  weiteren 
Verlaufes  schiessen  weitere,  sehr  mannigfaltige,  erytbematöse,  maculöse  und  papulöse 
Eruptionen  auf  der  Haut  empor.  Bald  handelt  es  sich  um  flüchtige,  allgemeine 
(den  Mat^ern ,  selbst  dem  Scharlach  ähnliche)  Erytheme  auf  Brust  und  Leib  oder 
am  K'tnzen  Rumpf,  selbst  ganzen  Körper,  bald  um  mehr  vereinzelte  und  zerstreute 
Eruptionen.  Letztere  gleichen  nicht  selten  durchaus  der  Typhut^roseula  und  gehen 
dann  zu  diagnostischen  Schwierigkeiten  Aulass,  andermal  haben  sie  ganz  den 
Charakter  der  Urticaria^  selbst  mit  Eiuschluss  des  Juckreizes.  Wieder  in  anderen 
Fällen  oder  in  späteren  Zeilen  des  gleichen  Falles  kommt  es  zur  Entwicklung 
der  exsudativen  Formen  (Erythema  nodoHumj  ej^sudativum  multiforme/  und  selbst 
zur  Bildung  von  grossblasigen  (ecthyma-  uud  pemphigusähnlichen^  Hautaua- 
acblflgen.  Verf.  sah  einmal  umschriebene  ]n61tratiünen  an  einzelnen  Stellen  der 
Finger  ron  ausgesprochen  hämorrhagischer  Beschatfenbeit.  Petechien  sind  in 
einzelnen  Epidemien  so  häufig,  dass  sie  z.  B.  in  Amerika  der  Krankheit  zu  ihrem 
nnpasseoden  Namen  des  ^/rpotted  fever'*  verholfen  haben,  selbst  tiefergebende 
seorbuttsehe  Infiltrate  kommen  vor. 
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Alle  diese  Exantheme  und  Hautaflectioneo  wecbseln  selbst  bei  dem  gleichen 
Kranken,  namentlich  bei  chronischem  Verlaufe,  oft  eehr  rasch,  blassen  ab,  kehren  in 
anderer  Gestalt  wieder  etc. 

Von  der  Erregbarkeit  aller  Vasomotoren  der  Haut  und  Schleimblute 
zeugen  die  nach  leichten  Berührungen  lang  anhaltenden  HautrOthungen  (menin- 
gitische  Flecke),  die  hochgradige  lojection  der  Äugenbindebant ,  zuweilen  der 
Gaumenschleimhaat  ii.  a. 

Im  Gegensatz  hierzu  ist  schwerer  Decubitus^  sei  bat  bei  langdauernden 
Füllen,  nicht  eben  gewAhnlirh. 

Von  Seiten  der  Rt'Sjjirationsorganc  bildet  sich  in  der  zweiten  Woche 
meist  ein  oberflSchHchcr  Bronchialcatarrh  auä,  von  Seiten  des  Digest! onstractus 
bilt  die  von  Anfang  an  bestehende  Appetitlosigkeit  selir  hartnäckig  an,  ein  starkes 
EmfthrnngBhindcrni&s  bildend.  Der  Stnbl  ist  angehalten,  der  Leib  oft  eingezogen. 
Eine  massige ,  fdhlbant  Milzvergrössernng  ist  sehr  hitafig  (wenigstens  in  vielen 
Epidemien)  zu  constatiren. 

Die  Nierensecretiun  zeigt  in  der  physikalischen  Bosch affenfa ei t,  sowie  in 
Bezug  auf  leichte  Albuminurie  den  Charakter  de«  Fieberharna.  Eigentliche 
Kepfaritiden  gehören  zu  deu  Au^jiiahmon.  Ab  und  zu  hat  man  Polyurie  und  Melli- 
turie  beobachtet. 

Die  Speichelsecretion  ist  in  der  Kegel  vermindirt,  Sobwi-inse  treten  zuweilen 
in    profuser  Weise  auf,  die  Haut  ist  im  Allgemeinen  mehr  feucht  als  trocken. 

Im  Vorhergehenden  haben  wir  daa  Krankheitsbild  geschildert,  in  dessen 
Rahmen  eine  grosse  Anzahl  leichterer,  mittelschwerer  und  selbst  schwerer  Fflile 
sich  abwickeln  ,  ohne  dass  weitere  Erscheinungen  hinzutreten.  Immerhin  lassen 
sich  aber  innerhalb  dieser  Kategorie  im  Einzelnen  noch  etwa  drei  Formen  von 
einander  unterscheiden,  deren  Charakter  wesentlich  durch  die  Krankhe  i  tsd  a  ue  r 
bestimmt  ist. 

n)  Es  gtebt  leichte  Fälle  ^  wobei  zwar  alle  oder  doch  die  Mehrzahl 
der  geschilderten  Erscheinungen  binnen  Kurzem  sich  entwickeln,  aber  in  derselben 
kurzen  Zeit  wieder  verschwinden,  so  dass  die  ganze,  eine  Zeitlang  gefahrdrohend 
erschienene  Erkrankung  schon  nach  Abtauf  von  kaum  einer  Woche  wieder  vorüber 
ist.  Hier  endigen  Fieber  ebenso  wie  die  sonstigen  Erscheinungen  oft  in  völlig 
kritischer  Weise. 

h)  Bei  den  gewöhnlichen  Fällen,  welche  die  Mehrheit  bilden,  dauert 
die  Krankheit  unter  einem  gewissen  Wechsel  zwischen  Besserung  und  Verschlimmerung 
bei  atypischem,  meist  massig  hohem,  remittirendcm  und  selbst  intermittirendem  Fieber 
drei,  vier  bis  ifiechs  Wochen  und  stellt  sich  ganz  allmällg,  von  hftuHgen  Recru- 
descenzen  der  Schmerzen,  der  motorischen  und  f^sychlschen  lieizerscheinungen  unter- 
brochen, nnttr  lytischem  Naclilass  des  Fiebers  die  Reconvalescenz  her,  in  welche 
der  Kranke  mit  erheblicher  Abmagerung,  Anämie  und  Hiiilälligkeit  eintritt,  um 
nur  sehr  langsam  sich  zu  erholen.  —  Diese  Fülle  sind  es,  welche  bei  einem  mehr 
c on ti lim irli eben  Fiebertypus,  einer  etwas  stärkeren  Benomraenbeit  des  Seusoriums, 
anhaltender  Trockenheit  der  Zunge,  dem  Auftreten  von  Milzschwellung  und  eines 
Roseolaexanthems  zuweilen  eine  sehr  grosse  Aebnlichkeit  mit  dem  Bilde  eines 
Abdominaltypbus  gewahren  und  dann  erhebliche  diagnostische  Schwierigkeiten 
machen  können.  Hier  nehmen  die  Symptome  zuweilen  erst  in  der  vierten,  fünften 
Woche  eine  für  die  Meningitis  cliarakteristischere  Gestalt  und  erhöhte  Gefährlichkeit 
an,  um  schliesslich    noch  zum  tödtlichen  Ausgange  zu  fuhren. 

c)  Aber  noch  eine  dritte,  auch  relativ  häufige  Form  der  Krankheit  läuft 
unter  dem  gleichen  Symptomenbilde  ab,  die  protrahirte  Form  der  Cerebrospinal- 
meningitis.  — r  Sie  dehnt  sieh  Über  zwei,  drei,  selbst  t^nf  und  sechs  Monate  bin 
und  ttthrt  zum  tiefsten  Marasmus  und  oft  genug  noch  nach  Verlauf  der  genannten 
Zeit  zum  tödtlichen  Ausgang.  Hier  setzt  sich  die  Ge.i«ammtkrankhnit  gcwissermassen 
aus  einer  Reihe  dicht  an  einander  sehliessender  oder  selbst  intcrferirender  Rtlek- 
ßlllc  oder  Uecrudescenzen  zusammen  und  84>  erfolgt  bald  noch   vor  der  Abheilung 
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«iner  anfangs  ganz  gewOlmliob  aassetienden  Erkrankung  «ine  neue  Verschlimmerung, 
und  ehe   diese  wieder  ganz  zurückgegangen,  wieder  eine  neue  u.  a.  f.,  bald  treten 
nach  ecbeinbar  völligem  Verscbwinden  der  ersten  Attake,  nacb  Eintritt   von  Fiet>er>j 
toeigkeit ,    Euphorie    wirkliebe    reine  Recldive    von    kürzerer  oder   längerer  Dauer] 
auf.      Hier    bilden    aber    gewöhnlich    einzelne    doch    noch  fortdauernde  Symptome 
z.   B.    Eopffcbmerz,    Appetitlosigkeit  u.   «.,    gleichsam    die  Brücke  von   der  eineol 
Krankheit  zur  «nderen.    —    Die   einzelnen   Perioden  sind   untereinander  roancbmal 
symptomatisch  unterscbieden,  indem  das  einemal  vorwiegend  KopfBcbmerz,  Benommen- 
heit, Delirien,  da«  andercmal  LendeuEchmerz.  periphere  Schmerzen,  neue  angioneu- 
rotiacbe  Eruptionen,  ein  driltesmal  heftiges  unstillbares  Erbrechen  etc.  vorherrschen. 

Es  hat  den  Anschein ,  als  ob  der  Infeetionsslotf  in  domrtigen  Fallen 
immer  von  Ketiem  zur  Entwirktung  oder  wenigstens  zur  Wirksamkeit  gelange, 
vielleicht  nicht  in  voller  Ausbreitung  Über  den  Gesammttract  der  Meningen, 
sondern  an  umscbnebenen,  bald  da,  bald  dort  gelegenen  Gebieten  des  Subarach- 
noidealsackes  oder  der  Ventrikel.  Jedenfalls  kommt  es  hier  besonders  gewtthnlicb 
zur  PIntwicklung  eines  fsubaculen,  resp,  chronischen}  seriösen  oder  piirulenten  Hydro- 
cephalos.  Der  letztere  toll  (nach  Ziemssen  und  Jaffk)  sich  durch  das  intermittirende, 
aber  immer  wiederholte  Auftreten  von  Schmerzparoxysmen ,  Erbrechen,  Coma, 
CoDvuUionen  charakterisireo. 

Die    erschöpfenden  Schmerzen,   das    langwierige  Fieber,    das    untttillbare' 
Erbrechen  und  besonders  die  wtfhrend  der  Paroxysmeu  bestehende  complete  Anorexi»^ 
fuhren   zu   den  Zustünden  des  tiefsten  Marasmus,  zu  einer  skeletartigen  Abmagerung 
und  lethargischen  Schwflobe,  die  schliesslich  mit  dem  Inanitionstode  endigen  können, 
von  denen  aber   selbst    nach  Monate    langer  Dauer    eine  Erholung    noch    möglich 
und  eine  Restitution  bis  zu  völliger  Genesung  nicht  ausgeschlossen  ist. 

Während  in  der  bisher  geschilderten  Kategorie  von  FÄllen  im  Geeammt- 
verluufe  der  Krankheit  die  Reizung-'^ersclieinungen  Überwogen,  eine  tiefere  Beein- 
trftchtißung  des  ^^ensoriums  nur  vorübergehend  und  in  den  tödtlichen  Fällen  erst 
wenige  Stunden  oder  Tage  vor  dem  Tode  dauernd  sich  geltend  machen,  kann  man 
einen  zweiten  Krankheitstypus  unterscheiden,  wo  von  vornherein  die  Depression 
nameotlicb  der  psychischen  Functionen  und  des  Sensoriums  überwiegt  und  dos 
Geaammtbild  der  Krankheit  beherrscht. 

Hierher  gehören  die  Fälle  mit  rapidem  Verlauf,  welche  in  kurzer 
Zeit  (nach  wenigen  Tagen)  oder  selbst  binnen  einer  Anzahl  von  Stunden  (Afentn* 
^itts  ftt'dernnft ,  npopltctica ,  foudroyante  Meningitis,  by peracute  Form  der 
Cerebrospinalmeningitis)  zum  tödtlichen  Ausgange  führen. 

Bei  rasch  ansteigendem  excessiv  hoben  Fieber,  äusserst  heftigem  Kopf- 
schmerz, sehr  rasch  dich  entwickelnder,  intensiver  Nackenatarre ,  im  Kiudeealter 
besonders  unter  häutig  wiederholten,  langdauerudeu  allgemeinen  Convulsioneu  ,  ja 
manchmal  mitten  in  scheinbar  guter  Gesundheit,  ganz  plötzlich,  wie  vom  Schlage 
gelrolTen  und  hinstürzend,  verf^illt  der  Kranke  alsbald  in  tiefen  Sopor,  der  mit 
wenig  hellen  Unterbreehuugeu  bis  zum  Tode  anhält.  Der  Puls  ist  in  solchen  Fällen 
bald  sehr  frequent  und  voll ,  bald  langsam  ,  manchmal  auch  klein  und  schwach, 
die  Atbmung  stertorös,  ab  und  zu  im  CiiEYNK-STOKEs'schen  Typus  verlaufend.  Gegen 
das  Lehensende  eteigt  die  Körperwarme  auf  hyperpyretiscbe  Höhen  oder  sinkt  ab 
und  zu  auch  auf  rtubnormale  Stufen  herab.  —  Wo  die  Krankheit  sich  Ober  Tage 
fabzieht,  wechseln  fiirihunde  Delirien  mit  den  soporösen  Zuständen  ab  und  drückt 
sich  dAs  Beliehen  von  Kopfschmerzen  noch  immer  durch  Greifen  nach  dem  Kopf, 
Stöhnen,  Abwehren  ete.  ans. 

Nur  sehr  selten  beobachtet  man  dieses  rasch  eintretende  Coma  bei  Fällen, 
die  einen  glücklichen  oder  gar  abortiven  (StrCmpell)  Ausgang  nehmen,  und  im 
Allgemeinen  darf  es  immer  als  ein  Zeichen  mali  ominis  betrachtet  werden. 

Wie   schon  erwähnt,    findet   man  hei  diesen  foudroyantcn  Fällen   in  der 

Leiche  gewöhnlich  nur  die  ersten  Anfänge   des  entzündlichen  LocalprocesstB,  und 

.sie    verhalten  sich  durchaus  analug  den   rapiden    malignen   Fällen,    die    wir    auch 
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bei  anderen  Infectionskrankbfliten    (besonders    beim   Scharlach ,    bei   den   Pockeii)j 
beübni'liten. 

CompUcati  oneii.     Üuler    diesen  ist  besonders  das  häufige   Auftreten! 
von  Gelenkscbmerzen    und    Schwellungen    (manchmal   durch  Eiterung,    meist  nur 
durch  einfache  aerOB-fibrinöse  ExBudation  bedingt)  hervorzuheben.     Die  Bedeutung 
derselben,  speciell  ihre  Beziehung  zu  dem  cerebrospinalmeningitiechen  Infoctionsgift, 
ist  noch  nicht  recht  klar.  Jeüenfalln  erschwert  ilie^^cr  oft  sehr  frflbzeitig  annreteode  j 
„Rheuroatipmus"  zuweilen  erbeblich  die  Diagnose,    insofern  die  Entscbeidusg ,  ob 
man  c9  mit  einem  durch  Meningitis  complicirten  pn'mflren  Gelenkrheumatismus  oder 
mit  einer  durch  Oelenkentzflndungen  complicirten  Cerebrospinalmeningitis   zu  tbaaj 
hat,  manchmal  bis  zum  Tode,  und  selbst  nn  der  Leiche  nicht  mit  voller  Sicherbeitj 
getroffen  werden  kann.  *)     Der  definitive  Nachweis   eines  specifischen  Krankheits- 
erregers wird  später  in  derartigen  Fällen    die  Zweifel    zu    heben  im  Stande  sein. 
In    mauchen    Epidemien,    z,    B.    derjenigen  von  Nauplia,    die    KoSTONOPüLOä    bfr- 
flchneben ,    waren    diese    complicirenden  Gelenkatfectionen    fast   constant  in  jedem 
Falle  zu  beobachten. 

Sodanu    ist   zu    erwähnen    das    Auftreten    von   Broncbitis,    von  Schluck- 1 
Pneumonien,  zuweilen  mit  Cebergang    in  Gangrän,    von  Pleuriteo  (wohl  meist  im 
Änschtuss  an  jene),  von  croup5»er  Pneumonie,  von  Icterus,  Dysenterie,  von  NephritiSj 
von  Kudocarditis  (letzteren  ttämmtlich  seltene  Ereignisse). 

Ausserdem  ist  zu  betonen,   dass  während    des  Bestehens    einer  EpidcmiA] 
von    CerebroRpinalmeningitis   hüuäg    zweifellos    andere    Erkrankungen     (besonders] 
Typhus,  PoIyaj'lhritiB    acuta!    Pneumonie,  auch  leichtere  entzündliche  Afiectionen)  1 
ausgesprochene  nervOse  Erscheinun^^en  darbieten  (besonders  Nacken-  und  Rflcken- 
Steifigkeit  unil  -Sehmerzen),  die  ihnen  sonst  zu  fehlen  ptlegru.  Sie  sind  in  solchen 
Zeiten  vom   „Genius   epideviicu,'*^*    beeintlusst.     Eine  Erklärung  dieser  durch  den 
eben  gebrauchten  Ausdruck    zunächst    nnr   umschriebenen  Thatsache    ist   zur  Zeit 
noch  nicht  zu  geben. 

Auch  die  CeTcbruHpinalmcningitis  ihrerseits  scheint,  wenigstens  su  einer 
Erkrankung ,  nämlich  zur  acuten  cronpO^^en  Pneumonie ,  manchmal  als  echte 
CompUcation  hinzutreten  zu  können  (Immebmakn  und  Hklleb**)  u.  A.). 

Nachkrankheiten.  1.  Am  häufigsten  bleiben  Seh*  nnd  Gehdrat^rungeo 
nach  einer  im  Uebrigen  abheilenden  Meningitis  zurück.  Die  ersteren  sind  häufig  ^ 
Folge  peripherischer  complicatorischer  Erkrankungen,  x.  B.  einer  eitrigen  Keratitis! 
mit  Perfuratiun  der  Cornea,  oder  einer  Iridochürioiditis  oder  von  einfachen 
Aceummodatinns.'^lörungen.  Andere  Male  handelt  ea  sieh  um  eine  direote  Fortpflanzung 
der  eitrigen  Entzündung,  der  Subarachnoidealtäume  auf  die  Opticusscheide  mit 
Neuritis  JeNcendens  etc.  —  Je  nach  dem  wird  eine  Abheilung  eines  dorarligeD 
Fehlers  bald  möglich,  bald  ausgeschlossen  sein. 

Die  Gehörs^jtÖruugen  sind  speciell  bei  unserer  Erkrankung  wohl  häufiger 
Folge  einer  Otitis  interna  als  der  anderwärl»^  soviel  gewöhnlicheren  Otitis  media, 
—  Die  an  der  Schädelbasis  etablirte  eitrige  Entzündung  acheint  von  den  Subaracb-j 
Doidealräumen  aus  mit  Vorliebe  längs  der  J^ymphscheiden  des  Acusticus  iu  peripherer 
Richtung    weiter    zu    kriechen    und    dann  zu  meist  beiderseitiger  Vereiterung    dea{ 
Labyrinthes  tmd  Zerstörung  der  Nervenendorgaiie  und  damit  zu  völliger  Taubheit,} 
resp.  —  bei  jüngeren   Kindern  —  Taubstummheit  zu  führen.  Letztere  ist  ein  recbtl 
häutiger  Folgezustand  der  epidemischen  Meningitis.  Nach   v.   Zih:.Ms.sen   wurden  ia] 
dem  Kreis  Oberfranken  (circa  5.'). 000  Seelen)  in  der  Meningitis-Epidemie  der  Jab 
1674 — 1876,  68  Kinder  allein  durch  diese  Krankheit  unheilbar  taubstumm. 

2.  Gedächtniss- ,  Intelligenz-,  auch  ab  und  zu  Sprachstörungen  bleiben 
nicht  zu  selten  lange  Zeit  und  selbst  dauernd  nach  einer  Erkrankung  an  Cerebrospinal- 
meningitis zurück.    Sie  mögen  in  manchen  Fällen    auf  das  Stationärwerden    eineai 


•)  8.  Wnnderlich,  Archiv  d.  Heilkuude.  V,  pag.  421  u.  4:^2. 
**)  Daatiehes  Archiv  f.  klin,  Medicin.  V,  pag.  1. 
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Hydrocepbalus,  in  anden-n  auf  dii'ccte  Schädi^nD^  der  Hirnrind«  dureb  die  in 
denelbrn  zur  Kntwicklung  gt-langcen  Eiit7.t)iidun^i>lierde,  nachfolgemten  Atrophie, 
f^ulerti^e  etc.,  in  einzeloiMi  Füllen  &ognv  «uC  die  Bildtuif^  gröüseror  Abscease  turltok- 
zufllbrcn  sein. 

3.  KopfH>obiner7.  kann  mnnafe  und  jabrvlang  einen  quillenden  NacbzO^ler 
der  ttberslandenon  Krankheit  bilden 

4.  Der  Läbmungcn,  besonders  der  l'nfcrextrcinitäten,  welche  —  selten  — 
Im  Verlaufe  der  Cerebro^pinalmeningitis  sich  i-ntwickeln,  wurde  bereits  gedacht.  Sie 
tiberdauern  die  primär*'  Krankbtit,  wenn  t-ie  einmal  einen  höheren  Grad  erreicht 
büben,  monatelani;,   ftrbeinen  aber  üehlieRslich  meist  ganz  abzuheilen. 

Die  Diagnose  der  Kranklieit  ist  in  den  anpgeriprochenen  FitUen  leicht.  — 
Das  patbognomnuiacbe  Symptom  ist  die  Naekenstarre,  die  selbst  in  Fitllen 
mit  schwerem  Coma,  durch  die  Lage  des  Kranken  mit  rtiekwarts  geneigtem,  tief 
in 's  Kiasen  bohrenden  Kopf  sogleich  in  die  Augen  fällt,  und  bei  leichten  Fällen 
wenigstens  dann  sieh  zu  erkennen  gieht,  wenn  man  verBucht,  den  Kopf  narh  vorn 
£0  biegen.  —  DiagnostiHche  Schwierigkeiten  können  daher  im  AUgemeioen  nur 
denjenigen  Krkrunkungen  gegenüber  entäteheu  ,  welche  ebeufaUs  mit  Kaoken»tarre 
verbunden  sind. 

Dazu  gehört  vor  Allem  die  tuberculöae  Meningitis.  Abgesehen 
davon,  dass  bei  dieser  die  Nacken^tarre  kaum  je  eo  frühzeitig  und  Kpäterbin  so 
intensiv  auftritt,  wie  bei  der  Cerebrospinalmeningitis,  so  ist  der  Beginn  der  letzteren, 
selbst  wo  Prodrome  vorausgehen,  doch  ein  viel  nmrkirteror,  als  bei  joner.  Ferner 
«pricbt  das  Auftreten  eines  Herpes  mehr  zu  Gunsten  der  Cerebrospinalmeningiti?, 
endlich  nimmt  der  Puls  bei  dieser  niemals  jene  charakteristische  IrregolaritSt  und 
Vcrlangsaraung  an ,  die  ihm  bei  der  tuberculflsen  Meningitis  eigen  ist.  —  Doch 
kann  trotzdem  die  Differenfialdiagnose  oft  »ehr  erschwert  sein,  besondere  wenn 
das  er^^te  und  zweite  Stadiuni  der  tuberciilöscn  Meningitis  latent  oder  doch  nicht 
in  Beobachtung  des  Arzte»  verlaufen  sind ,  wenn  —  was  gerade  zu  Zeiten  einer 
Epidemie  der  Cerebrospinalmeningitis  vorkommt  —  auch  die  tubeirculOse  Meningitis 
mit  ITerpen  verläuft ,  wenn  sie  in  scheinbar  völliger  Gesundheit  zum  Ausbruch 
kommt,  wenn  Uir  sogenannti^s  drittes  Stadium  ungewöhnlich  lange  Dauer  besitzt. 
Aneb  der  Augenspiegelhefund  entscheidet  dann  nur,  wenn  er  den  poititiven  Nach- 
weis von   Cburioidealtuberkelu  führt. 

Bei  der  einfachen  eitrigen  Convexität^meningitis  des  KindesallerK  fehlt 
die  Nackenst&rre  entwe<]er  gauz  oder  ist  wenigstens  viel  weniger  ausgesprochen. 
Bei  der  septischen  Meningitis  nach  Trauma>  nach  Otifis  medin,  purulenter  Ophthalmie 
etc.  dient  die  veranlassende  Ursache  klar  genug  zur  Unterscheidung  von  der 
epidemischen  Form. 

Endlich  können  wulit  manche  andersartige  Hirnerkrankungeu,  namentlich 
meningeale  Blutungen,  einmal  mit  Nackenatarrt:  und  Bäwu<isihisigkeit  verlaufen, 
bei  diesen  fehlt  aber  das  Fieber,  welches  in  den  rapiden  Fällen  der  Cerebrospinal- 
meuingitis  wobl  stets  vorhanden  und  sogar  hoch  ist. 

Der  Tetanns  unterscheidet  sich  von  der  Cerebrospinalmeningitis  schon 
dadurch,  dass  die  allgemeine  Starre  immer  von  Zeit  zu  Zeit  etwas  naehlfts^t  und 
durch  anfalls-  und  stossweiae  Atlaken  Je^lesmal  wieder  auf  die  frohere  Höhe 
emporschnellt. 

Fast  unübersteigbaren  Schwierigkeiten  kann  aber  die  Diagnose  dort  gegeo- 
Aberateben,  wo  andere  Erkrankungen,  z.  B.  AbdominaltyphuR,  Typhus  rccurrena, 
Gelenkrheumatismus,  Pneumonie  zu  Zeiten  einer  Meningitisepidemie,  ja  man(;hmal 
auch  ohne  daas  eine  »olche  herrscht),  mit  einzelnen  moningitischcn  Symptomen, 
in  specie  Nackenstarre,  Kückensobmerz,  Hauthyperästhesie  sich  verbinden.  Einiger- 
mJiMen  hilfi  auch  hier  (ausgenommen  die  Pneumonie)  das  Auftreten  eines  Herpes 
snr  Entflcfaeidung    für  die  Cerebrospinalmeningitis.     In    manchen  Fällen    wird    die 


*)  S.  Leyden,  Klinik  der  RtickeaBnurkflkruikkfiiUu.  I,  pag.  428. 
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Diagnose  erst  durcb  das  Eintreten  schwerer  Hirnerscheinungen  (allgemeiner  Convul- 
sioneni  tiefen  Oomae)  sicher,  manchmal  entscheidet  erst  der  autoptische  B«fund, 
manchmal  selbst  dieser  nicht  sicher. 

Prognose.  Die  einzelnen  Epidemien  zeigen  eine  sehr  verschiedene 
Bösartigkeit.  Bei  41  solchen,  welche  Hibsch  nach  dieser  Richtung  hin  untersucht 
bat,  schwankte  die  MortaliliU  zwischen  '20'^:^ — 75"  o  ^^^  Erkrankten,  und  betrug 
durchschnittlich  37^;,,,  eine  Zahl,  die  in  Wahrheit  wohl  zu  hoch  ist,  da  voa 
den  genesenen  Erkrankten  ein  bald  geringer,  bald  erheblicherer  ßrucbtheil  der 
ärztlichen,  resp.  behördlichen  Cognition  entgeht. 

Immerhin  ist  danach  die  Lf^bensgefahr  für  den  einmal  an  Cerebrospinal- 
meniugilis  Erkrankten  eine  relativ  hohe;  besoudei-s  gefährdet  ist  das  erste  Lebens- 
jahr; das  weibliche  Geschlecht,  wie  es  scheint,  etwas  mehr,  als  das  männliche. 

Im  Einzelfalle  kann  im  Allgemeinen  der  Eintritt  tieferer  Störungen  des 
Senborioms,  comatöser  Zust&nde,  und  gar  der  völligen  ßewusstlosigkeit,  als  ominöses 
Zeichen  augegeben  werden.  —  Ungünstig  sind  ferner  grosse  Schwankungen  in  der 
Pulsfirequcnz ,  Unregelmässigkeiten  im- Athroungstypus,  wie<1erlioltc  Convulsionon. 
während  selbst  sehr  grosse  Heftigkeit  der  Kopf-  und  Rürkcnsrhmerzen ,  der 
Hyperästhesien  u.  s.  w.  die  J^ebensprognose  nicht  wesentlich  zu  beoinfliiesen  Acbeinen. 

Sehr  zweifelhaft  werden  die  Aussichten  immer,  wenn  die  Krankheit  Über 
die  sechste  bis  achte  Woche  hinaus  sich  ausdehnt,  unstillbares  Erbrechen  sich 
einstellt,  oder  das  letztere  mit  Pausen  immer  von  NcTiem  wiederkehrt.  Mit  jedem 
neuen  HcUps  drr  Krankheit  trlibt  sich  die  Prognose  mehr.  Ganz  aufgeben  soll 
man  aber  die  Hoflnung  auf  Genesung  celbst  nach  monatelangem  Verlaufe  nicht. 
Wir  selbst  beobachteten  einen  Fall,  der  vom  24.  Februar  bis  Ende  Juni  mit  groaj^er 
Hartnäckigkeit  der  HllekfJtlle  sich  hinzog,  zu  skeletartiger  Abmagerung  ftlhrte, 
nachher  nocli  vcm  Chorioiditis  gefolgt  war  und  »chliesslicb  doch  mit  völliger  Genesung 
endigte  (bei  einem  7VäJÄhrigcn   Knaben). 

Therapie.  Zu  allgemeinen  i)rophylaoti.schen  Hasaregeln  bieten  die 
Epidemien  gewohnliehen  Charakters  mit  über  die  ganze  Bevölkerung  zerstreuten, 
im  Ganzen  spUrlicheu  Fällen  keinen  rechten  Angriffspunkt.  Diese  werden  aber  in 
Betracht  kommen,  wo  in  begrenzten  Bevölkennigticomptexen,  in  Ka«trrnen,  Schalen^ 
Gefängnissen,  einzelnen  Hiluseru  oder  Strassen  Endemieeu  zur  Entwicklung  kommen. 
Vor  Allem  wird  oa  sich  in  solchen  Fttlk-a  um  directe,  unter  l'mHtänden  zwangs- 
weise, Räumung  und  Üeainfection  einzelner  inlicirter  Wohnräume.  GebäudeflUgel  etc. 
handeln.  Sodann  wird  man  die  äusseren  Bediogungcn,  unter  denen  ein  ergriffener 
Menschencomplcx  sich  befindet,  sorgf^tltig  za  untersuchen,  resp.  zu  bessern  haben, 
die  Ernährung,  Schlafzeit  etc.  zu  erhöhen,  dt;u  Dienst  z.  B.  einer  ergriffenen 
militärischen  Abtheilung  zu  erleichtern  suchen  etf.  Den  günstigen  Gtntluss  solcher 
Massregeln  auf  die  Beschwichtigung  einer  Militärepidemie  Strassburgs  hebt  Toi'KDEä 
nachdrücklich  hervor.  —  Endlich  wird  man  durch  Isolirung  lier  Erkrankten  einer 
Verschleppnng  der  Infection  vorzubeugen  suchen  müssen. 

Dem  Kiuzelnen  wird  zn  Zeiten  einer  Epidemie  zu  rathen  sein,  dass  er 
in  Bezug  auf  körjierliche  und  geistige  Anstrengungen,  sowie  bei  Gelegenheiten  zu 
Exoessen  sehr  vorsiclitig  Maass  halte  und  besonders  auch  die  Kinder  In  dieser 
Beziehung  sorgfältig  llbcrwaclie. 

Ist  der  Erkrankungsfall  eingetreten ,  so  bedarf  es  vor  Allem  einer  sorg- 
samen Regelung  des  gesammten  Regimes,  wobei  man  von  Anfang  an  sich  immer 
wirl  Tor  Augen  halten  müssen,  dass  man  es  möglicherweise  mit  einer  sehr  lang- 
wierigen Erkrankung,  die  einer  unermüdllcben  geduldigen  PHege  bedarf,  wird  zu 
thuu  luiben. 

Wo  irgend  thunlich ,  ist  die  Heranziehung  einer  gutgeschuUen  Wärterin 
dringhch  zu  empfehlen. 

Das  Krankenzimmer  soll  geräumig,  lufUg  und  möglichst  entfernt  vom 
Verkehr  und  Geräusch  der  übrigen  Familie  sein,  massig  warm  ^l*!"  R.)  gehalten 
werden,  das  Bett  ist  in  der  Mitte   deä  Zimmers,    von  beiden  Seiten  zugänglich} 
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anfzuBtellen ,    die  Matratze    soll  elastisch,  aber  von  einer  gewissen  Resistenz  sein. 
Das  Licht  muas  gedämpft  werden. 

Alles    die-}    siiict  Anforderungen ,    die    freilich    g:erade    der    (in    dUrftigea 


gegenüber  unerftlllbar  sind.  Fttr 
vorzuziehen.  Im  Spitale  ist  eine 
oinetD    oder  wenigen  Zliumern  za 


^ 
^ 
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Verbftltaissen  lebenden)    Mehrzahl  der  Kranken 
diese  ist  die  nospitsibebaudluug    jeder    anderen 
AnhäufaDg    derartiger    gleichartig    Kranker    in 
vermeiden. 

Ganz  besonderes  Gewicht  ist  auf  die  ErnAhrnng  des  Kranken  zu 
legen,  und  mag  hier  auf  die  sehr  beherzigeiiswertbe  Mahnung  Leyden's  hingewiesen 
werden,  auch  die  Zufuhr  consistenterer  Nahrungsmittel,  wenn  der  Kranke  dieselben 
wOnscht  f  ja  nicht  zu  scheuen.  Freilich  steht  der  hochgradige  und  anhaltende 
Widerwille  gegen  Speisen  bei  dieser  .Krankheit  sehr  hinderlich  im  Wege  und 
bedingt  wohl  vorwiegend  die  hochgradige  Abmagerung,  die  in  den  protrahirten 
Kflllen  so  ausnahmsloa  auflritt.  So  lauge  diese  besteht,  wird  man  allerdings  darauf 
angewiesen  eein,  baupUftcblich  —  in  kleinen  Quantitäten  möglichst  oft  —  Milch, 
Beefsteak  mit  Ei,  ausgepressten  Fleischsaft,  mehr  in  Gestalt  eines  Medicamentes  zu 
reicheu.  Vielleicht  hat  gerade  bei  derartigen  Fällen  jene  Methode  der  Ernftbruiig 
eine  Zukunft,  welche  neuerdings  auf  die  Gnipfelilung  von  Debovb  hin  in  Frankreich 
cultivirt  und  alivuntation  forde  oder  artißcUlU  genannt  wird.  Man  bringt  diin 
Kranken  durch  die  Sonde  grosse  Mengen  von  Milch,  Kiern,  Zuckerwasser,  in 
Bouillon  oder  Milch  verrührtem  Fleischpulver  in  den  Magen  und  sieht,  dass  die 
so  eingeführten  Nahrungumittel  vom  Magen  zurückgehalten  werden,  während  Alles, 
waa  gegessen  wird,  »ofort  wieder  durch  Erbrechen  entteert  wird.*)  Auch  die 
ernährenden  Klvsliere  (Eierklystiere,  LRmiK'sche  Fleischpancreas-EierktyHtiere) 
mtlssen  hier  zu  Hilfe  genommen  und  tagelang  fortgesetzt  werden.  —  Sobald  aber 
auch  nar  stunden-  oder  balbtagwnifie  (gewühnlich  in  Begleitung  von  Kemissionen 
der  Krankheit)  der  Appetit  flieh  etwas  einstellt,  benUrze  man  dies  jedesmal,  um 
kräftigere  und  consistentere  Nahrung  ^  was  nur  der  Kranke  wQji«cht  —  :  geschabtes 
Fleisch,  Schinken^  OeflUpel,  Wildpret,  Caviar,  Austern  u.  s.  w.  zuzuführen.  Namentlich 
in  der  Kinderpraxi»f  vergetise  man  nicht,  dass  neben  der  Milcb  |mit  Kidottern  zu 
mischen)  leichtes  weisses  Gebäck  mit  guter  Butter  ein  nicht  zu  voracbtcndos 
^'ahrungsmittel  iüt.  Man  darf  all'  das  um  so  eher  wagen,  als  Magen  und  Oarm 
Jft  bei  unserer  Erkrankung  relativ  wenig  in  Mitleidenschaft  gezogen  sind.  Levdkn 
sagt  gewiss  mit  Recht,  dass  er  das  Leben  Heiner  Kranken  Öfters  durch  diese 
sorgsame  üeberwachung  ihrer  Eniäbruug  geretlet  zu  haben  glaubt.  —  Zum  Getränk 
sind  vorwiegend  leichte  (natürliche)  kohlensaure  Wässer  mit  Fruchtsäften  zu 
empfehlen.  In  der  Darreichung  von  Wein  und  Bier  muss  man  mit  Rücksicht  auf 
die  entzündlichen  Vorgänge  im  Centralnervensystem  jedenfalls  sehr  vorsichtig  und 
im  Allgemeinen  karg  sein. 

Eine  medicamentöse  Causal-  oder  Abortivbefaandlung  der  Krankheit  giebt 
nr  Zeit  noch  nicht. 

Weder  das  Culomel  und  die  QuecksiJbereiureibnngen,  noch  das  Chinin  oder 
das  '»alicyUaure  Natron  —  die  bisher  in  dieser  Richtung  versuchten  Me<licamente  — 
haben  irgendwie  das  geleistet,  was  man  von  ihnen  erwartete. 

Die  Quecksilber  behandlung  wurde  auf  Grund  früherer  französischer 
BImpl'ehlungen  mehrfach  in  Anwendung  gezogen.  Danach  soll  i.  B.  das  Calomel 
tageUng  in  Do.sen  von  03 — l'O  (Lkvv),  nnd  zwar  bin  zum  Eintritt  vun  Salivation, 
ger»iicht  werden.  Vom  Unf^nenhtm  cmercum  soll  täglich  zweimal  Erwachsenen  2, 
Kindern  ^i\  —  1'  ^  Grm.  der  Reihe  nach  in  die  Obertläche  der  einzelnen  Körper 
Iheile  eingeriehen  werden.  Gn)s.se  Erfolge  sind  jedenfalls  damit  nicht  erzielt  worden. 
Die  Hervorrufung  von  Speichcllluss  halten  wir  auf  jeden  Fall  für  contraindicirt  und 
würden  denen,  welche  das  Quecksilber  als   „Alterans"  oder  „Antipar.isiticum^^  an- 


*)  S.  Ball.  Ueberdit*  thentpeutiKche  Aavonduns  der  Em&hrnnK  dardi  die  Sonde  etc. 
SeparAtaMrock  au»  •Jeni  CpD<r»ll>Iatt  I.  Tli^ntpie.  1895. 
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•wenden  wollen,  vielmehr  ratben,  dem  Verlaliren  ZiEMSSEx's  zu  folgen,  welcbrr 
geratk'  durch  luuglichst  aorgftitigo  Mundpflege  die  Stomatitis  mercurinliA  zu 
■venneidcii  wusste. 

Das  Chinin  bat  »cb  gegen  das  Fortscbreiten,  RecidivirCD  eto  des  krank- 
bAften  Proo(:s.<efl  alt«  gftnzlich  wirkun^r^Ios  ei*wic!ien,  kann  alsn  nur  aIr  ^ympfomatiscbes, 
aiitifebrilcj;,  tonisches,  stomachisches  Mittel  in  Betracht  kommen. 

Die  Salicylsflure  Rchien  einzelnen  Deobaclitem  besunder»  in  den 
„rheumatiscben",  mit  QelenkBchwoIluugcn  verbundenen  Formen  der  Krankbcit  von 
di'Utlic'b  gtintütiger  Wirkung  auf  den  Oesammtproces»  zu  sein.  Im  Orora^n  und 
(iRDzen  igt  sie  über  auch  aU  Specificum  durcbaus  nicht  auzusebi'n  und  in  protrnhirteti 
Fdllen  namentlieb  ^uz  wirkungslos. 

Somit  sehen  wir  un»  zur  Zeit  »uf  eine  durchaus  sy  mptomu  t  iouk  i» 
BebantUuQg  der  Erkrankung  hingewiesen. 

Hier  bat  man  nun  von  Anfang  an  und  immer  wieder  von  Neuem  beeintlun^t 
durch  die  starken  eotztlndlicbeit  VerJtnderungeu ,  die  man  in  der  Leiche  vorfand, 
auf  die  A  n  tipblogose  .  speciell  auf  die  Blut entziehu  ngen,  seine  Hoffnung 
f;e8i|y.I.  Dies*'  hat  sich  insofern  nicht  erflUllt.  als  eine  gdttstige  Wendung  oder 
auch  nur  eine  Abkürzung  der  Krankheit  wfder  durch  allgemeine,  noch  durch  loyale 
Blulcnlziehung  mit  einer  nur  anuiiherndcn  Sicherheit  erreicht  werden  kann.  — 
Der  A'lerlass  wird  zur  Zeit  mit  Recht  bei  einer  infectiösen  Erkrankung ,  wie  sie 
hier  vorliegt ,  im  Allgemeinen  verworfen.  Wir  wflssten  nur  eine  Indicalion  für 
denselben.  Wo  es  in  den  byperacuten  und  rapiden  FAllen  etwa  einmal  darauf 
ankommt,  einen  in  tiefem  Coma  befindlichen  Kranken  v  ortibcrgch  end  zum 
Bewusstsein  znrtlrkzurufen ,  da  wird  der  VerRUch  einer  starken  allgemeinen  Blut- 
entziebung  unter  Umständen  mit  Erfolg  gemacht  werden  können.  Der  achlies4lich 
lödtliche  Ausgang  wird  dadurcli  aber  nicht  verhütet.  —  Die  localen  Dlut- 
entziehungen  in  GeHlalt  der  Application  von  (Öfters  wiederboltfn,  auf  einmal  nicht 
zu  zahlreichen,  2,  4,  6)  Blutegeln  am  Kopf,  den  Schlüfen,  dem  Processus  maaioi<ieuSf 
fln  Bchmerzhafltn  Wirbeln,  von  Schröpf  köpfen  läuj:»  der  Wirbelsäule  bringen  oft 
gauz  deutliche  Erleichterung.  Kachlass  der  .Schmerzen,  Eintritt  von  Schlaf  auf 
einige  Stunden  oder  ein*  Naclit,  aber  auch  diese  Erleichterung  pflegt  immer  nnr 
%ortlbcf gehender  Natur  zu  sein. 

Nachballiger  wirkt  meist  die  KKite.  Grosse,  schlaff  gefüllte,  den  ganzen 
Kopf  überdeckende  Eis^blasm  fwenn  uötbig,  nach  vorherigem  Abscheeren  der  TTaare), 
der  CHAPMAN'sche  EiKschlancb ,  lilngs  der  WirheUäule  applicirt,  bringen  dera 
Kranken  namentlich  in  den  en-ten  Woclien  der  Krankheit  Beruhigung,  Linderuni^ 
der  Schmerzen,  der  Muskelspannungcn,  der  Schlaflosigkeit  etc.  Erst  nacli  Unger^r 
Dauer  der  Krankheit  werden  sie  zuweilen  lastig  und  dann  besser  entfernt^  unter^ 
Umstünden  sogar  gegen  erwärmende  Applicilionen  ( Watteumhfltlungen ,  Ein* 
wickeln  mit  Binden)  vertauscht. 

Allgemeine  Bäder  mit  Uebergiet^sungen  sind  bei  der  iJerebrospinalmeningitis 
fOr  gewöhnlich  zu  widerratbcu.  Die  mögliebst  vollkommene  Ruhe  ist  solchen  Kranken 
am  zutrftglichateo ,  und  es  ist  bei  den  der  Behandlung  überhaupt  aug&nglicben 
Ffillen  weder  die  FieberhAhe  an  sich  gefahrdrohend,  noch  der  schwächende  Eintlass 
der  Infection  auf  die  Centrcn  der  Respiration  und  Clrcnlation  in  dem  Ma<ise 
überhaupt  vurhandcn,  dass  man  der  antipyretischen  oder  der  analeptischen  Wirkung 
der  liydrotherapeulischen  Wethuden  so  bedürttig  wäre,  wie  z.  B.  beim  Typhus  etc. 
Der  Valien  Uebergicjisimgen  im  lauen  Rade  kann  man  sich  aber  als  vorübergehenden 
Erwcckungsmittets  aus  tiefem  Coma  bedienen.  Und  in  späteren  Stadien  der  Krank- 
heit treten  die  lauen  Bäder  als  beruhigende  und  resorptionsbefiSrdemde  Mittel  in 
ihr  Recht. 

Eine  wohl  noch  wichtigere  Rolle  als  die  Antiphlogose  und  Antlpyreae 
•»piebn  bei  unserer  Erkrankung  die  Narcot  ica.  Bei  der  Schiblertmg  der  Symptome 
•Nvurde  bereits  hervorgclioben,  wie  in  der  Mehrzald  der  Fälle  die  Reizerscheiuungeu 
in  der  sensiblen  und  motorischen  Sphäre  den  Lttwcnantheil  der  FunctionastÖrungen 
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in  ADSprucli  nehmen,  und  es  ist  demnach  die  Hauptaufgabe  der  symptomatischen 
Therapie^  die  erfaöhle  Erregung  auf  jede  mögliche  Weise  herabzusetzeu.  Dazu 
kommt,  dftss  die  Nnrootiea,  epeciell  Morphium  und  Opium,  ebenso  wie  Chloral,  bei 
dieser  Infectionskrankheit  im  Allgemeinen  nehr  gut  vertragen  werden. 

Dem  Kindesaltor,  namentlich  den  ersten  Kinderjabren,  gegenüber  wird 
man  dabei  die  bekannte  Vorsicht  in  der  Doairung  auch  nicht  vern  ach  lässigen 
dürfen.  Immerhin  wird  man  bei  Kindern  Über  5 — 6  Jahren  eine  mehrmals  am 
Tage  wiederholte  Doaiß  von  1 — 2  Ctgr.  Opium  oder  1^2  Mgr.  Morphium 
nihig  wagen  können.  Noch  vorzuziehen  ist,  insbesondere  fiir  das  frtlhere  Kindee- 
altcr,  das  Cbloraihy  d  ra  t  (im  SÄuglingsalter  0*3  —  05,  im  frülieren  Kindesalter 
0'8,  im  spjilereu  1*0^1*0  Grm.  per  Clysma  in  einmabger  Uusis,  z.  B.  am  Abend, 
oder  in  einem  heftigen  SefamenrparoxysmuB ,  applicirt  —  oder  in  dosi  refraota 
O'l — 0*2  vier-  bis  fUnfinai  am  Tage).  Beim  Erwachsenen  leistet  die  subcutane 
Morphiuminjeetion  die  sehneliste  Hilfe  (0005^002  pro  doäi);  Opium  mehrmals 
jlich  0*02—0*03.  —  Die  etwa  durch  das  Opium  bewirkte  Erhöhung  der  an 
schon  vorhandenen  Neigung  zur  Verstopfung  kann  man  durch  hohe  Ein- 
giesHungen  in  den  Darm,  durch  Verbindung  des  Calomel  mit  dem  Opium  oder 
auch  durch  drastische  Abfuhrmittel  nicht  allzu  schwer  heben.  —  Bei  der  oft  so 
sehr  sieh  in  die  Liinge  zielienden  Dauer  der  Krankheit  muss  man  nun  aber  mit 
den  Narrotiei»  öfters  wechseln  und  kann  dann  an  Melle  des  Morphium  das  schon 
von  verschiedenen  Beobachlcrn  gerade  unserer  Erkrankung  gegenüber  mit  Vortheil 
angewendete  Atropin  pctKCn;  an  Stelle  des  Clilorals  zum  Paraldebyd  greifen, 
auch  die  tnamontlich  durch  v.  Zieussen  empfohlenen)  BromsaUe  mit  hcraozieben. 
Auch  an  das  Cannabin.  tannic,  (0  2 — 0  5  pro  dosi)  sH  erinnert. 

Besonders  bei  den  heftigen  neuralgischen  Zufällen,  von  denen  die  Kranken 
oft  bei  völlig  klarem  Bewusstsein  furchtbar  gepeinigt  werden,  wird  man  ab  und 
zu  auch  mit  Voriheil  eine  theilweise  oder  völlige  Anilslbesining  durch  Chloroform- 
oder  Äet herinbalation  vornehmen.  Gegen  die  cutnnen  Hyperflsthesien  sind  öfters 
wiederholte  (Äussere)  ApplicatJonen  der  genannten  AnäsÜielica  (Chloroform- 
öleinreibungen ,  Aetherspray)  von  wenigstens  momentanem  Nutzen.  —  Gegen  das 
immer  wiederkehrende  Erbrechen  sind  vor  Allem  die  Mor|)hiuminjection ,  sodann 
kleine  Doecn  von  eiskaltem  Sodawasser  (■/j — *,  j  stQndl.  1  Katfeeir)tTel\  Eii^pillea, 
Ei-^hlase,  auf  den  Magen  auch  Sinapismen  oder  unter  Umst&odon  einmal  warme 
l'macblAge  mit  Vortheil  zu  versuchen.  Auch  die  anlLsttiesirende  Wirkung  desi 
innerlich  gereichten  Cocatnum  muriolicum  auf  die  Magenschleimhaut  wird 
auf  Grund  neuester  empfehlender  Herichte  zu   Hilfe  genommen  werden  können. 

Bei  den  protrabtrten  Fällen  ist  als  resorptionbe förderndes  Mittel 
ron  WuNOKRUCH,  Tiiakur,  Zikmssrn  das  Jod  kal  iura  öftt-rt«  mit  Vortheil 
angewandt  worden.  Wir  selbst  konnten  uns  von  der  Wirksamkeit  desselben  in  defti 
acbon  erwähnten,  Musserst  hartnäckigen  Falle  nicht  überzeugen.  In  dem  letzteren 
schien  zum  schlicsslichen  gtlnstigen  Ausgang  das  Ergotin  beigetragen  zu  haben, 
welches  wir  weiterer  Versueiie  immerbin  für  wertb  halten.  Wir  wandten  es  ala 
Infii9.  Secal,  comut.  (10  :  180,  pro  die  etwa  3*0)  ungeführ  drei  Wochen  lang 
an.  In  einem  zweiten  eben  beobachteten  Falle  freilich  vermochte  es  (allerdings 
bei  einem  erst  l';jjfthrigen  Kinde)  den  schliesslichen  tödtlichen  Ausgang  einer 
Bieben  wöchentlichen  Erkrankung  nicht  hintanztibalten. 

Die  Nacbkrankheiten  der  Angen,  Obren  etc.  sind  nach  den  Ubiicbeo 
Regeln  zn  bebandeln.  Im  Uebrigen  leistet  bei  den  zurückbleibeuden  Schwäche- 
zuHtfluden,  der  psychischen,  cerebralen  Asthenie,  der  (lediiclitni'*«-  und  lutelligena-j 
schwache,  auch  den  motorischen  Paralysen  nach  der  Erfahrung  der  besten  Beobachte 
(Leyi>bn  u.  A.)  die  einfache  tonisirende  robnrirendc  Allgemeinbchand-] 
lang  das  Meiste.  Reichlicher  Genuas  frischer  rciuer  Luft,  sorglUItige  kräftige 
Em&hrnng,  leichte,  nach  keiner  Richtung  hin  aufregende  Zerstreuung,  der  Gebrauch 
von  lauwarmen  (2(J — 27"  R.)  einfachen  oder  salzhaltigen  Bädern  fTeplitz,  Ragaz, 
die  mildesten  Formen  der  in  Nauheim,  Oevuhauäen  zur  Verfügung  stehenden  Bäder), 
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gpftter  VDD  Moorbädern  I Franzensbad)  oder  Seebädern;  bei  den  nicht  bemittelten 
Classen  der  anbaltende  Gebraucb  von  Lebertbrao,  MaUextract,  Eisen,  Chinin,  der 
möglichst  atis^iebigc  Aufenthalt  im  Freien  bei  wuruer  Temporatur ,  die  Ent- 
fernung aus  eo^eu  dumpfigen  Wobnuu^n  It^iäten  hier  viel  mehr,  als  die  etwAi 
anzuwendenden  localen  Applicationen.  Ducb  sind  auch  sie  (üalvanisation,  Hasaage, 
Gymnastik)  spaturhiu  mit  /u  Hüte  zu  uehmeu.  —  Oegün  deu  oft  jahrelang 
ziirtlckbleibeiiden  Kopfschmerz  ist  der  Gebrauch  von  Äbleitun^smicteln  (öftere 
Vesiüatoref  Uaarfteil)  oder  die  Anwendung  geeigneter  elekErotherapeutischur  Methoden 
au  empfehlen. 

Literatur:  Die  Berichte  über  die  aablreicfaen,  iu  Frankreicli,  Italien,  Schwaden, 
Duntachluid,  Nordamerika,  GhechenliiiDd  etc.  vorgekcimjuenen  Epidemien  sind  itieils  selbststAndis, 
tlieiU  iu  den  Journalen  zeri>treQt  «rscbienon.  Wer  diesen  Quellen  eingeheuder  nachspären 
will,  findet  llire  Literatur  ehcrsichtUch  nnd  sorcfaUig  (liis  1.%G)  zusammengealclll  in  der 
Konographio  von  Hirsch:  Vie  ileninffiiin  >^frthro.tpit\ati»  epüicmka  Berlin  IHtiW,  pag.  \H\  ff. 
Von  Handbürhem,  welche  die  Menitii/ifiti  eftidrmica  eiaf^efaender  behandeln,  siml  zn  nennen: 
Wandorliub,  Uandb.  der  Bpec.  Patbol.  und  Thorapie.  2.  Aufl  111,  l,  pag.  5u5  ff.  (1854).  — 
Hirsch,  Handbuch  der  historiBch-geograph.  Pathologie.  U.  pag.  6'44  ff-  (1802^1864).  — ] 
Leyden.  Klinik  der  Itüokenmai-bskraaklieiteD.  I,  pug.  4IM  (1^74)  —  Rosentbal,  Klinik 
der  Nervenkrankheiten.  Stuttgart  IH77.  —  A,  Eulenharg,  Lchrbnch  der  Nerveckrankheiten. 
ilerlin  1878.  11.  Antl..  11.  pB|r.  489.  —  Emminghaus,  Uandb.  der  Kinderkrankheiten. 
Herausgegeben  von  Gerhardt.  Tübingen  1817,  II,  pag.  4bn.  —  v.  i^iemssen,  H&ndboch  der 
speciollen  Patliolugie  und  Therapie.  ■^.  AnB.  1877,  II,  2,  Hälfte,  p-ig.  4'^<  ff.  —  In  letzterem 
AV'erke  findet  sich  eine  begüudeni  umfaRsende  /.tiftammeDstellnn?  .der  Gvitammtliteratar  bis  anm 
Jahre  1^77  (I.  c.  pag.  4Ö7— 4!J0).  Von  derselben  peien  l'ctlgende  deutsche  Ahhandlnngen,  die 
fnr  die  KenntnisiB  der  Krankheit  In  Oeut-ichland  beRonden»  tnaiugelMud  geworden  «ind,  hervor* 
gehoben:  Wunderlich.  Archiv  für  Ueilkuuile.  V,  pag.  417  und  VI.  juig.  ^ftiti.  —  Zierntteen 
und  HesB,  Oemsches  Archiv  f.  klin.  Medicin.  I,  pag-.  Iz  n.  M6  —  Xienioyer,  Die  epidemische 
Cerebrospinabncniii^itis.  nach  Bwbachtuagea  im  Gro8sher»>gthnm  Itadea.  Berlin  IP65.  — 
llannkopf,  Ucber  yfeninoitis  cet-ebrottpinatis  epid.  Braunsuhwoif;  18t>t>.  —  Hirsch, 
(d.  oben).  Die  Menintjitis  cerehroitpinaiia  epid.  vom  hifltor.-geograph.  nml  pathol.-therap-  Stand- 
pnnkto  bearbeitet.   Berlin  18(jti. 

Von  aeuorcn  Arheitou  tibcr  den  Gegenstand  golen,  aoaser  den  bereits  im  Text  an- 
gefühlten Titoin,  noch  die  folgenden  aatgezählt:  Frey,  Mening.  cerebrngpin.  tpid.  Wiener 
Älcd.  PrejiBe  XX,  22,  1879.  —  Autrccht,  Fällo  von  Menitiff.  cei-fbrotpin.  Deatsche  Med. 
Wochenschr.  ]B8U,  VI,  4,  ~  Duhl.  Epidemie  von  Cercbrospinalmeningitia  Norsk  Magaa. 
3.  B.,  X.  1.  Ferh.,  pag,  230-  —  v  Jaksoh,  Falle  von  Mcnitift.  cerfbroaffin.  Präger  Mtd. 
Woohenschr.  V.  30.  18^0.  -  Frölich,  Menint/.  ctrebrospin  Wiener  Klinik.  VII,  8  Wien, 
Urbao  &  Schwarxeabcrg.  Gr.-Oct.,  pag.  43— 78,  1881-  — Lubriulb^ne.  Epid.  Cerebruspinal- 
weniDgitis.  Gaa,  des  Höp.,  1881,  Nr.  20.  23.  29.  —  Moos.  Peber  Meniny.  C(rebro»pm.  fpiit, 
insbesondere  über  die  nach  derselben  znrtickhleibenden  Gehörs-  nnd  (»leichgewichtsstörnngen, 
Heidelberg  1881.  —  Jnflö,  lieber  epid.  Cerebrospinalmeningitis.  Demschoa  Archiv  JÜr  klin, 
Uedicin.  XXX,  pag.  332.  —  Zavadil,  Beitrag  zur  Kenntnis«  ihr  Mrninff.  ctrthrospin  tpid. 
Inaog.-Diffiert.  Jena  1881.  —  Strümpell.  Dr^utsrhe;)  Archiv  Tür  klin.  Mediotn.  XXX, 
pag.  500  ff.  —  Seifert,  Fall  von  Myeliiiit  nach  Mmingttis  crrehrospiunlin.  Wieniitr  Med. 
^ 'Wocheoachr.  XXXÜ,  \t'&,  27.  —  Kaemmerer,  D'ippelenipHniliing  nach  MeniHifitia  ctrehro' 
fpinuiis.  WüntbufK,  Inaog.-DiMert.,  If-S'^.  — Groh6,  Compitcation  der  i*neumonia  croupo9a 
mit  ^enütyitis  cvyrbroapinalie.  Deatscho  Med.  Wochenschr.  \^^,  pag.  8 — 1),  18 — 20  — 
Boasulo,  PHfumQiiite  erupaU  e  mmingitt  c^ebrouptnale  Gaae.  dugli  üapit  1^8^^,  pag.  308.  — ■ 
B  affaelli,  Etudc  aur  une  ^ndi^nic  (tf  mhtittytte  certfbro-ifpinalc  observit  tl  Vh6pital 
mantime  de  Cfttrbourg.  Montpellier  1883.  -  J.  L.  Smith,  Ctrebrovpixml  frrer.  Medic,  rccord. 
1883,  U.  pag.  hb%  587,  615,  643,  ti?l.  —  G.  U.  Uphetti.  SuU  4pi<i«mia  di  mrnin^iU 
CfttbrospinaU  in/ettiva.  Giorn  d.  real.  aoc.  ital.  d'igiene.  188.^,  pag-  809 — 8I*J.  —  Kirchner, 
Geber  Meningitis  ca-ehrospinnlis  nnd  deren  Beduntang  für  das  Gehörorgan,  iieutsche  Ued. 
Wocheosohr.  1^84,  pag.  65 — *i3.  —  Artigalas,  hejtexioHt/  kuv  la  m^ntHtfUe  e4rtbro-»piuitU 
4pid.  Kever.  «anit.  de  Bordeaux.  1884,  pag.  81t -W.  —  Frew,  Glasgow,  med.  joum,  II, 
pag.  31 — Jt8,  1(^84-  —  Rapisarda,  Oue  casi  di  Meniuyite  ctrtbtosptitate  guarHi  rot 
hromura  di  potassio  ad  alte  dojii.  Riv.  Clin,  e  terap.  Neapel   188 f,  pag,  315—318, 

U  e  a  b  n  e  r. 

Cerefolium.  Herha  CerBfoia,  Berha  CkaeTefolii,  Chaerophytli, 
Körbelkraut,  von  Antkriscu»  Cerefolivm,  Hofm.  (Scandia-  tcrrfotium  L,)y 
(Jmbellift-rae ,  ein  dem  Feiicbclöt  fibulicbes  ätberigctiei«  Oel  enllialiend ,  frOher 
gleich  dem  Feiiebel  als  Galactagogum,  £xpectornii!>i  nnd  Carminutivum  beuutat,  in 
Form  von  KrXuters&lten  und  Species;  aucb  Ausaerlii'h  zu  L'mschUgen  |,AugcumitteI). 
In    ibutivber  Weise    der  wilde  Körbtjl    (Uerha  Vttaeroj>h ylli  ttUvestris). 
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C6r60li  ('von  <7(!rn, Wachs).  Waohskerzftn,  Bo  u  g i  o  s  ^aiich  wohl  ^  candetae* 
Als    Oereoli    imedicati)    wurden    ursprünglich    die    aus   geoij^et    zugeschnittene 
Leiowandstreit'en ,    welche    durch    eine    freschmolzene    Wsch^magRe    gezogen ,    mit 
derselben  gleicbmässig  impra^irt  und  in  fe.ste  Cylinder  auftgerollt  wurden,  gefertigten 
Büngies    bezeichnet.    Gegenwärtig   sind  dieselben  fast   g»nz  ausser  Gebrauche  tmd 
durch  DarniKuiten  oder  vuloanisirten  Kaulsuhuk  eraetct  Vergl.  Bougie  lU,  pag.  305. 

Corium,  ein  im  Jahre  1804  im  ,.Cerit"  entdecktes,  dem  Yttrium  und 
Thorium  verwandtes  Metall,  ron  dem  einzelne  Salze  neuerdings,  besonders  in  Enj^land 
und  Amerika,  zu  therapeutischer  Anwendung  vorgeschlflgen  wurden.  80  das  oxalsaure 
Cerinmoiydul  fÖfrium  oxal icnnt),  ein  in  Wasser  unlösliches  weisses,  kArnigee 
Pulver,  das  bei  catarrhali sehen  Magen-  und  Darmaffectionen  den  adstringirenden 
MetallprÄparaten  vonWiarouth,  Silber,  Alumininra  u.  s.  w.  Ähnliche,  styptische 
Wirkungen  besitzen  soll,  and  das  zu  gleichem  /wecke  emploblene  salpulersaurc  .Sala 
(Cerium  nitrj'cum),  letzteres  in  Wnsscr  löslich;  beide  äu  0*05 — O'lö  pro  dosL 

CerviCalneuralgie,  s.  Occipitalnenralgie. 

Ccrvix,    Hals;   Cervix  *.  colluin  uteri,  s.  Uterus. 

CBStodCn   (von  x£trT6;;  C6«f<K/««  =:  bandartig)^  Bandwilnner;  s.  Täni&. 

CeStonaoderGiieBalaga,  Städtchen  im  Norden  Spaniens  (43Mß'ii.  B., 
lö^  30'  ö.  L.  F.)  mit  Bädern,  die  ziemlich  he«ucht  sind.  Das  31 — 3«"  C.  warm« 
Satxwasaer  wird  zum  Büdeeebraiiche  öfters  erwärmt.  Warum  es  innerlich  in 
mAssigen  Gaben  oft  schlecht  ertragen  wird ,  kann  man  aus  der  Analyse  von 
MORBNO  (1^45)  entnehmen.  In  10iX>0: 

Chlomatrinm 50,35 

Chlormagneaium 0,85 

Chlorcaicium '  .     0,7f» 

Natronsulfat 5,21 

Magnesia'sulfat     .      .      .  .      1,60 

Kalksulfat 18,13 

Vorzugsweise    Rheumatische    und 
oaUrrh  Leidende  sind  itnter  den  Gurgästen  vertreten.  B.  31.  L. 

CCtHCBUm.  Diese  auch  unter  dem  Namen  Sjiermaceti  oder  W  a  t  r  a  t  h 
bekannte,  wei^^e,  perlmuttürgläuzcnde  Substanz  ist  ein  eigcnthQmliches,  beim  Ver* 
Beifen  kein  Glycerin  lieferndes  Feit ,  das  sich  bei  einem  colossalen  Watfische  des 
atlantischen  and  stillen  Oceans,  dem  Cacheioc  oder  Pottfisch,  Ph y seter 
macrocephalits  L.  9.  Catodon  macrocephalus  Lac^p  in  tlU^sigem 
Zustande  ausserordcntlicb  massenhaft  in  grossen  Höhten  am  Kopfe  findet  nnd  nach, 
dem  T(>de  des  Tliieres  beim  Krkalten  krystalliniscb  abscheidet.  K^  besteht  Vorzugs 
weise  aus  Palmitinsäure  —  Cethyläther,  enthält  aber  anoh  analoge  Aethe"  der 
Stearinsäure.  Myristinsäure  und  Laurostcarinsäure.  Früher  innerlich  als  reizlinderndea 
Mittel  bei  Heiserkeit  nnd  Husten  (hier  besonders  mit  3  Thellen  Zucker  fein  ver- 
rieben als  (jttaceum  sarcharatum  tt.  praeparatum) ,  auch  bei  Diarrhoen  ''in 
EmuUioni  benutzt,  dient  «s  jetzt  vorzugsweisie  wegen  einer  Ei^en^chuft,  nicht 
leicht  an  der  Ijiifr  ranzi«:  zu  werden,  aU  Oonstituens  von  (lernten,  Salben  nnd 
Pomaden,  von  denen  manche,  wie  da^  au«  Walrath,  Wachs  und  Mandelöl  bereitete 
Crratum  Cefacri  n.  Emplaatrum  mpertnatiBcefi  und  die  mit  Alcanna 
gefärbte  nnd  mit  Citronenöl  parfümirte,  rothe  Lippenpomade.  Ceratum  C^tn  cei 
9,  labiale  rubrum,  namentlich  zum  Bestreichen  \'on  wunden  Lippen  dienen. 
Eine  mehr  salbenförmige  Mischung  der  genannten  Fette  mit  Rosenwassor  ^»der  mit 
Affun  und  Olfutn  romf  r^lcllt  das  bei  Dermatitis  und  P^xcoriationen  ,  namentlich 
aber  beim  Sonnenbrand  gebräuchliche  fruju  fut  um  lenifnH  n.  emo/Üena 
dar,    welches  anch  als   kosmetisches  Medicament  zum  Schutze   des  Teints  die  all 


Magnesia  Bicarbonat      .     .     .     0,51 
Kalk-Bicarbonat        ....     0,54 

KÄlkphosphal 1,96! 

Kic^eUfiuro 0,76 

Gesammter  fester  Gehalt  .     .  80,68 

Stickstoff 0,-JO 

an    Ahdnmiualtorpor    oder    Bronchial- 
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CETACEÜM.  —  CETBABU. 


Crhne  Celeste  und  Cold  cream  bekannten  PrÄparate  ersetzt.   Das  Ceratum  Cetftcei' 
genieBSt  in  einKetnen  Gegenden  als  beim  Kntwöbnen  :itü'  die  Brllate  zu  appnclrendea 
Üilcbverzehruugi^pdaflter  beim  Volke  Äiiaeben.  HnBemana, 

CctCPcLCh.  /le  rba  Oeterach,  Herba  Asplfnn ,  von  AspUnium 
Ceterach  L.,  Milzfarren;  in  Speciea  oder  Infus  bei  Milzkrankhoiteii,  Blasenkrask- 
beiteit  n.  8.  w.  empfohlen. 

Cßtrariä.    Von  dieser  Flecbtengattang  aus  der  Familie  der  Ramalineen 
ist  die  im  bohen  Norden   in  der  Ebene «    in    den    gemfissigten  Gegenden   Europas 
und  Nordamerika»  auf  Gebirgen  massfnbaft  wacbsende   Cetraria  I slandi ca'\ 
Acb.  unter  dem  älteren  Namen  Liehen  Islandicus ,  isländische  Flechte, 
i&l.  Moos,  als  ganze  Ftlanze  im  getrockneten  Zustande,  offlciuetl, 

Ihr  Lojirer  ist  rionenfonnig  eingerollt,  ans  scbmiüerdm  Uronde  allmütig  Terbreitert, 
nnrcgclmäBSif?  dicbotom  zersehlilKl,  mit  achnUÜerea  oder  breiteren,  rlimeiiförmigen  oder  Gut 
flachen  Zipfeln,  beiderseitg  kahl,  adi  Rande  gewimpert,  von  brau nUch-gr Ilaer,  bnionlicher  oder 
kutuiienbraaner  Farbe ,  steUenweise  votssUchgnta ,  am  Gnindo  ufl  blDlrotfa  angelaofBa, 
knorpelig-steif,  aufgeweicht  tederartig.  Ein  mit  dorn  SOfaohon  Gewichte  Wasser  dargMielltM 
Decoct  der  Flechte  bildet  nach  dem  Erkalten  eine  üt«ifQ  Gallerte  voa  bittorem  Qeschn^cke. 
Verdünnt  man  dieselbe  mit  i:Ieichvif>l  Wuser  and  setzt  Wcin^riat  zn,  so  fallen  dicke  Flocken 
'  «jeder,  vciche,  abältrirt  and  nacb  dem  Ahdon^ten  des  Alkuhols  uouh  feucht  mit  Jod  beatrent, 
blaue  Farbe  anm'hmen.     Pharm.  Germ. 

Die  isländische  Flechte  ist  geracblos^  von  Bchletmigem  und  bitterem 
Geschmack.  Der  Hauptmasse  nach  (70**;o  nach  Rnop  und  SCHNRßERSCAXN)  besteht 
aie  aus  dem  bekannten ,  hier  die  Zellwiiide  bildenden  Kuhli^bydrat  Licheniu 
(Flechlenstärke).  Von  diesem  ist  der  schleimige  Geschmack  der  Fleclite  und  ihre 
Eigenschaft  abhängig,  beim  Kochen  mit  Wasser  eine  schleimige  Flüssigkeit  zu 
liefern,  welche,  weun  genügend   conccntrirt,  beim   Krkalten  gallertig  gesteht. 

Kuch  neueren  Unlersuchungeu  von  Tb.  Berg  (187'^)  sind  im  Liijhen  Island,  swei 
iaomerifchG  Kuhleh.vdmte  vorhanden,  von  denen  das  eine  in  kaltem  Wasaer  blos  aofqnilK  und 
^jdarcb  Jud  nicht  grhliiut  wird  (Licheniu),  vahrend  das  andere  sich  schon  in  kaltem  Waaaer 
st  und  dtvrch  Jod  blau  jc^farbt  wird  (jodbläncnder  Stoff).  Der  bisher  als  Lichenin  bezeichnete 
KOrper  soll  ein  veränderliches  Gemenge  dieser  beiden  Kohlehydrate  sein. 

Der  TrÜger  des  bitteren  Geschmacks  der  Flechte  ist  ein  besonderer,  als 
Cetrarin  oder  ('etrarsÄii  re  bezeichneter  krystallisirbarcr  Bitterstoff  fsiche 
weiter  unten).  Durch  Behandeln  derselben  mit  etwas  Alkali  haltendem  Wasser 
Iflsst  er  sich  ihr  t-ntziehen. 

Von    sonstigen  He.standtbeilen  werden    unter    andern    noch  Fanmrji&ure,    atickstolF- 
baltigo  SabsUnx  und  die  eigenthümlicho  krystallisirbare  Lichf8tea.rinaaar«  (c.  17c)  ^ngegelmn. 
Die  I — 2"/«  beiragende  Asche    besteht   an  "  ,  aus  vorzfiglith   an  Soli   und  Kalk  gebundeoer- 
KieAelsänre. 

lu  nordischen  Gegenden  (z.  B.  Island)  als  Arzneimittel  und  in  Zeiten  der 
Noth  als  Nahrungf' mittel  (gepulvert  mit  Mehl  gemischt  zu  Brod  oder  mit  Milob 
verkocht)  längst  benOtzt,  wurde  die  isländische  Flechte  ärztlicherseits,  wie  es 
scheint,  zuerst  von  Hj.vbne  (1G8.3),  numcnllicb  aU  Mittel  bei  Lungenphlbise  hervor- 
gehoben, aber  erst  im  18.  Jahrhundert,  vorzüglich  dnrch  I.lNNES  und  Scüt'OLl's 
Anempfehlungen  in  den  europäischen  Arznci^cbntz  eingefitbrt. 

Ihre  Wirkung  und  mcdicinische  Anwendung  beruht  einerseits  auf  ihrem 
reichen  Gehalt  an  Lichenin  —  als  gelinde  nährendes,  reizmilderndes  tind  ein- 
liUllendes  Mittel  bei  Keizungszuständen  der  ß es pi ratio nsorgane  und  des  DarmcanaU, 
besonders  bei  Phthisikem  —  andererseits  auf  ihrem  Gehalte  an  Cetrnrin  —  als 
Tonico  Amarura,  Je  nacb  der  verwendeten  Arziieiform  ist  sie  bald  blos  Amarum 
(z.  B.  im  Infuso,  welches  huuptsüehlicb  nur  Cotrarsäure  enthält),  bald  ansschtieealich 
oder  vorwiegend  Nutriens  Mucilaginosum  (Zubereitungen  der  vom  Bitterstoff  durch 
Zusatz  von  etwas  Kai,  carh.  befreiten  Droge,  Gelatinen,  durch  das  in  Lösung 
ftbergefflhrte  Lichenin) ,  bald  beides  zugleich  (Decoct  aus  der  nicht  präparirten 
Droge).  Int.  Meist  im  Decoct  (8*0—100  auf  200-0— 3U0-0  Colat.)T  seltener 
im  Infus,  oder  in  Gallerle  (1  :  A — 6).     Fast  nur  als  VolksmitteL 


ir^latina  Licheni/i  Ifihmdtci,  laläodiacbe  FlßchleQ^callerte.  Pharm. 
Genn.  3  Tli.  IhI.  Flechte  werden  mit  100  Th.  Wasser  '  2  Ötnnde  iui  Uarapfbade 
gekocht  und  die  »'olatur  nach  Zusatz  von  3  Th.  .Saccbarum  auf  10  Th.  eingedickt. 
(Pharm.  Austr.  lässt  100  mit  kaltem  Waseor  gewascb.  Lieh.  Xsl.  mit  300  0  Wasaer 
auf  60*0  Col.  einkochen  und  diese  nach  Zusati  von  lO-Q  Zacker  auf  400  ein- 
dicken.) Ex  Tempore  su  bereiten.  Theelöflblweise. 

Pbarin.  Austr.  Iiit  noch  Getalinti  hithcnin  Istandid  pulttrata^   frisck 

IlwreiCete  Gelatiua  L.  Isl.  zur  Trockne  eingedampft  ani)  gepulvert. 
Das  Cetrariu,  Cetrarinum,  Acld.  cetraricuni  (in  WasBcr  sehr  schwor,    leicht, 
nit  bräunlich-gelbctr  Farbe  in  heiüsom  Alkohol,  schwerer  in  Aethor  lösltch.  mit  AUcalieo  gelb 
geförlitc.  bilieritcbnieirbcDdo.  Mcht  lösliche  ^\zo  bildend)  warde  vor  50  Jahren  von  Bigatelli 
(ÜB  on'cioen  Zantande  als  Lichenino  amariB^iruo  et':.)  nia  Antiperiodicnm  itatt  Chinin  empfohlen 
und  aiigeUich  mit  eutscbio(len«ra  Krfol(;e  in  verschit^deaen  Mnlariofegoaden  Obiiritaliens  äuge* 
wendet.  Auch  Mtlller  tAuildadCetrahn  zaO'00—0'12sweiständUch  gegen  Interniittona  wirksam. 
AI«  analog  wirkend  und  angewendet  schlieeen  sich  an  Liehen  Islandieos  verschiedene, 
i^aher  officineUe,  Jetxt  nur  noch  als  Volknnitlel  gebränchliche  Flechten  an,  so  namentlich: 

Lieh  rn  pulmonariu« ,  Lnngenflechtß,  Lnngenmoos,  die  ganse  getrocknete  Flechte 

9tirta  puhnonacra  Achar.,  hänög  in  unseren  Wydem  wachsend,  mit  Hach  atugebreitetem, 

P'hiuliartigem,  tni  Unins.<ip  s-tiimpf-gfilnpptem  lederartigem,  an  der  Oberseite  braunem  oder  braan> 

l,gr(Uism  Lager,  welche  unter  Anderem  die  der  Oetrai-shnra  analoge  Stictiusaure  enthält.  Volks- 

|atittel  bei  Lungenleiden. 

Liehen  parietinua,  Wandflechte,  die  Ölwrall  an  naumrinden.  PliinkeQ, 
lEteinen  etc.  vorkommende  Fhyftcia  parieti na  Kürh  mit  rosettenftimiig  nosgebreitetoro, 
tdachzicgellg-gelapptero,  an  der  Obentette  gelbem  oder  orangem  Lager  mit  zahlreichen  üchtlascl- 
|f(>rmjgcu  Apothecien ,  interebsant  durch  den  Gehalt  an  Chrxsophanääure  (PArietinsäure 
iThti  u)  pso  n'f^J,   von  Sander  vur  ca.  JO  Jahren  uls  Diino^urrogal  empfuhlen  und  schon  früher 


lK<^K«ti  Diarrhöen  und  Dysenterie  b«nUtzt. 


Vogl. 


C6tt6  (40000  Einw.),  Departement  H(*rault,  zwiacUen  dem  See  Thau  und 
Mittdmeere.   Ausser  den  Quellen  von  Balaruc  (s.  d.  Art.),  welche  4  Km.  von 
entfernt  sind,  die  neuen  von  Bidon  und  violbesuchte  Seebftder  mit  sandigem, 
"sänlt    abfallendem  Strand  und   Badehospitat  fUr  Arbeiter  und  Kinder.     Mecrwaaser 
im  Sommer  bis  22*  G.  B.  M.  L. 


L 


Chd6r0niäni6  (/'^tbr.v  sich  freuen  und  axviz),  8.  Manie,  Psychosen. 


ChäläZiOn,  Hagelkorn.  Man  vernteht  darunter  einen  rundlichen  Tumor 

von  ErhseU'  bis  HaselnussgrOssef  der  im  Lidknorpe!  sitzt  und  der  bei  gänzlichem 

Man^td   entzündlicher  Erscheinungen    beim  Drucke   vollkommen    unschmerzbaft  ist. 

Die   [['tut   über  demselben  ist  vollkommen    normal,    nur    selten    bei    sehr    grossen 

HChalazieu  mit  raschem  Wachsthume  etwas  geröthet,  und  lässt  »ich  darüber  leicht 

HveräcLieben;  stQlpt  man  das  Lid  um,  so  sieht  man  an  Stelle  des  Tumors  die  Gon* 

Hjanotiva  entweder   normal ,    oder   geröthet   und  durch  Vergrdsserung  der  Papillen 

Hiammtartig  rauh,  oder  mau  fmdet  die  Bindehaut  au  einer  rundlichen  Stelle  gelblich, 

y  graulich  oder  grau-rVHhIich    geRlrbt.     Das  Chalazion ,    das ,    ohne  Beschwerden  zu 

verursachen,  nur  als  entstellend  lästig  zu  sein  pdegt,  kann  in  dieser  Weiso  Jahre 

lang  bestehen :  manchmal  Hndet  spontane  Verkleinerung  statt,  do  dass  nur  ein  kleiner, 

|unmerklinber,  harter  Knoten  zurückbleibt,  selten  tritt  Durchbruch  des  Tarsus  and 

i^ntlecrung    des  Inhaltes    ein ,    worauf  gewöhnlich    aus  der  Elöhle  eine  Wucherung 

[ton  Wundgranutationen,  die  oft  bedeutende  Qrösse  erreichen,  erfolgt:  ein  Zustand, 

iilen    man  nicht    mit  einem  trarliomat^sen   Leiden  verwechseln  darf.  Der   Inhalt  des 

[Chalftztons    ist   eine    sulzige  Ma^e    von    dem  Aussehen    gekochten  Knochenmarkes 

kvnd   von  gelblicher  oder  graul  ich- gelber  Farbe;  zuweilen  findet  sich  daneben  oder 

»ach    allein   eine  reichliche   Menge  einer  schleimigen   oder   wftsserigen ,    gelblichen, 

[irUben  Flüssigkeit  oder  auch  zweifellos  Eiter. 

Das  Cbalazion  entsteht  aus  einer  Erkrankung  der  Follikel  der  MsiBOM'schen 

>ni9en  und   ihrer  Umgebung,  indem  »ich  in  deu  .\cinis  massenhafte  EncbymzeUen 

bilden,   welche  nicht  verfetten  und  In  denselben  verbleiben,  während  sich  gleich- 

Bitig  in  der  Umgebung  rundliche  Zellen  ansammeln;   diese  Infiltration  greift  auf 


CHALAZION.  —  CHALDETTE. 


den  Tarsus  über  und  alles  verschmilzt  endlich  zu  einem  von  Zellen  vollgepfropffen 
Gewebe,  das  die  Structur  eines  Granuloms  besitzt;  mehrere  benachbarte  Knoten 
flieaaen  dann  zu  einem  grossen  Knoten  zusammen,  welcher  sieb  durch  Auseinander- 
dräogen  des  umgebenden  Gewebes  mit  einer  Art  Kapsel  umgiebt.  In  dem  Granu- 
lationsgewebe  finden  sich  »tets  Riesenzellen.  Mit  der  Zeit  vergilt  der  ganze  [nhalt 
einer  schleimigen  Erweichung.  Das  Cbaiazion  ist  anatomisch  sowohl  der  Phthise 
als  den  scrophulösen  EutzQndungeprocessen  sehr  verwandt ,  w&a  schon  Am.T  vor 
langer  Zeit  richtig  erkannte  (FCCBS). 

lias  Chalazion  kommt  an  jedem  Äuge,  sowohl  am  oberen  als  am  unteren 
Lide  vor,  öfters  in  Mehrzahl,  oder  belUllt  auch  oft  nach  und  nach  wiederholt  die- 
selben Individuen.  Gelegenbeitsniaachen  sind  Blepharitis,  Catarrhe,  langes  Tragen 
Ton  Verbänden,  Aufenthalt  in  staubiger  Atmosphäre.  Auffallend  häutig  findet  es 
eich  bei  soropbulOsen  Personen. 

Die  Therapie  besteht  in  der  operativen  Entfernung  des  Gebildes.  Am 
zweckmässigsten  geschieht  dies  wohl  dadurch ,  dass  man  nach  Umsttllpung  des 
Lides  mit  einem  spitzen  Messer  von  der  Conjunctiva  aus  einen  senkrochten  Ein- 
stich in  den  Knoten  macht  (nach  dem  Verlaufe  der  MEiBOii'schen  Drüsen)  und 
denselben  hierauf  am  besten  durch  Druck  zwischen  den  Fingern  seines  Inhaltes 
entleert.  Gelingt  es  nicht,  den  ganzen  Inhalt  auszudrücken,  kanu  mau  ihn  mit 
einem  DA^HEL'schen ,  besser  mit  einem  scharfen  Schablöffel  entfernen  oder  die 
Höhle  mit  Lapis  inf.  cuulerisiren. 

Schmerzhafter,  weniger  einfach  und  meist  Überflüssig  ist  die  Exatirpation 
von  der  Hauttl&che,  indem  man  eine  den  Orbicularisfa^ern  parallele  Incision  macht 
und  den  Knoten  hierauf  wie  ein  Atherom  entfernt.  Man  kann  sich  hierzu  der 
DESMABRKs'schen  Lidklemmpincette  bedienen ,  einer  Pincette ,  deren  eine  Branche 
eine  ovale  Platte ,  die  andere  einen  King  bildet ,  zwischen  beide  fasst  man  das 
Lid  und  hierauf  werden  durch  eine  Schraube  die  Branchen  zusammengepresst, 
wodurch  eine  Operation  ohne  Blutung  ermöglicht  wird.  Bei  mcsserscheuen  Indivi- 
duen oder  wenn  durch  die  Operation  der  Knoten  nicht  ganz  verschwunden  ist, 
kann  man  Jodkalitialben  oder  Salben  von  gelbem  Präcipitat  einreihen  lassen. 

Als  hierher  gehörig,  weil  ebenfalls  von  den  MElBOM'schen  Drüsen  aus- 
gehend, mögen  noch  einige  Affectioneu  Erwähnung  finden.  So  die  eitrige  Entzündung, 
die  manchmal  in  einzelnen  MKlBOM'schen  Drüsen  vorkommt,  zu  slrangforraiger 
Röthung  und  leichten  Schmerzen  fQhrt,  die  sich  durch  eine  Incision.  einfacher  aber 
durch  wiederholtes  Ausdrücken  des  Eiters  aus  der  normalen  DrüsenmUndung  beheben 
lassen ;  ferner  die  Bildung  wasscrheller  BliUchen  im  inter marginalen  Lidraume  an  den 
Mündungen  der  MElBOM'ecfaen  Drüsen ,  die  etwas  Empfindlichkeit  und  Jucken 
erzeugen  und  die  man  durch  einfaches  Streifeu  mit  dem  Fingernagel  zum  Bersten 
bringt;  weiter  die  Infarcte  der  MBiBOM'schen  Drüsen,  lÄthia^is  jjolpebralis 
seu  fonjuitctivae,  Chnlazion  terreum.  Sie  stellen  kleine,  gelblich-weisso  Körnchen 
in  den  DrtlRensträngen  vor,  die  über  die  Oberfläche  hervorragen  können  und  das 
Gcfthl  eines  fremden  Körpers  im  Auge,  sowie  catarrhallsche  Reizung  hervorrufen. 
Entfernt  man  sie  durch  Kinetich  mit  eiuer  Nadel  und  Ausdrücken,  so  bilden  sie 
harte,  sandig  anzufühlende  Coneretionen,  die  grösstentboils  aus  kohlensaurem  Kalk 
und  Cfaolestearinplattcn  bestehen.  Manchmal  findet  man  auch,  besonders  nächst  dem 
freien  Lidrande,  graulich  durchscheinende  Stellen  und  man  kann  durch  Einstich 
pnrarilnartige  Mas.sen  von  der  Form  eines  sogenannten  Ameisencies  und  von  etwa 
2  Mm.  Lunge  entleeren,  die  wahrscheinlich  in  den  AusführungsgÄngen  zurück- 
gehaltenes Seoret  darstellen.  (Siehe  auch  Hordeolum.) 

Literutor:  Ausser  den  Lebrbücberu  sinö  zu  erwiUinen:  Arll,  Pragftr  VierteyaJir- 
wilirift.  1844.  I.  —  Ryha,  Ibid.  1S44.  11.  -  ha  Vincentiis.  ÜAlht  Hfutlura  e  genwi  da 
Chalazion.  Napoli  1675.  —  VircHow,  Die  kraokhaftrn  Gesrhwiilirte.  II.  —  Fuch».  v.  Gniefft's 
Archiv  f.  Ophlh.  XXIV,  2.  o 

Chaldette   (La).  Loicre  Departement,  Bad  mit  Therme  (34«'  C). 

B.  M.  L. 
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CHALICOBIS.  —  CHAM/ 

ChaliCOSiS  (von  ya>.^  =  C*Lx);  C.  pulmonum,  KaWdaDgen,  b.  Staub- 
iran  khci  teil. 

ChalleS,  Jod-,  Brom-,  8ch werelquelle.  Challes  liegt  5  Km.  tod 

Cbanibtry  in  Savoyeo,  Ü73  M.  hoch.  Die  Höhenzüge  um  Chamböry,  die  Auslttufer 
der  Sivoyer  A]p«n,  werden  von  mittleren  Tertittrscbichlcn  zusammengesetzt.  Die 
dortigen  Quellen  wurden  erst  1841  durch  Ur.  DoHENiiKT  entdeckt;  man  unter- 
scheidet deren  zwei:  die  Source  pri ncipale  und  die  Petite-Sairce. 
Frisch  geschöpft  ist  das  Wasser  farblos,  klar  nnd  Irolz  seine»  bedeutenden  Schwefel- 
gebftltes  von  nur  scbwacbem  hepatischem  Gerüche.  Die  neueste  Analyse  der  beiden 
Quellen  rllhrt  von  K.  Wilu  her  und  wurde  1878  durch  Witrtz  in  den  Oompt. 
rend.  LXXVI,  9  mitgetbeilt ;  sie  zeigt,  dass  der  Schwefel  unter  der  Form  von 
Natriumsulfhydrat  ausschliesslich  im  Wasser  vorbanden  ist ,  und  zwar  in  der 
hindeutenden  Menge  von  .'V594 ;  QAfiJllGOU  will  4*7  8cbwefe1natrium  darin  gefunden 
haben.     Analyse    nach  Wli.M :    Temperatur  10'5*)0.;   in    10000  Theilen  sind 

L enthalten  :                                                                             Source  priucipale    Petile-Sonr« 
Kicaelerde 0-227  1 
Thonerde 0-0Ö9  (  "  ^'^- 

NatriumauU'bydrat 3591  0-069 

Kohlensaurer  Kalk         5-952  1-146 

Schwefelaaiires  Natrium 0*638  1  537 

Chlomatrium 1-554  0232 

Bromnatrium O  0376  — 

Jodnalrium Ol  2^5  O'OÖO 

121851  ^3^306 

Die  ISouTce  prt'ncipale  hat  gewiss  eine  eiceptionelle  balneologische  Stellung, 
da  ea  wob!  kaum  eine  bekannte  Jod-Hromquelle  mit  %iuem  i^olchcn  Schwefelgebalt 
■  giebt:  bekanntlich  enthalten  einige  wenige  derselben  (u.  A.  Kr.snkenheil  Tölz)  nur 
V  8puren  von  Rj  S.  Die  Hource  principaU  wird  vorzugsweise  getrunken,  wohl  mehr 
Kuswörts  als  an  der  Quelle  selbst;  sie  verbindet  die  Schwefel- mit  der  Jodwirkung, 
wirkt  diurctiscb  und  genicsst  in  Frankreich  einen  besonderen  Ruf  znr  Bektmpfung 
alter  Syphilis,  mercurieller  Cacbexie,  scrophulOser  Geschwüre,  der  Ozftna,  des 
Kropfes  etc. ,  erfdllt  also  ungefähr  dieselben  Indicationen  wie  die  Adelheids  und 
die  Krankenheilerquellt«.  Acusserlich  wird  das  Wasser  zu  Bidem  —  jetzt  auch 
am  Orte  seihst  —  und  zu  Lotionen  bei  hartnackigen  Dermatosen,  aucli  als  Znsatz 
von  5- — 6  L,  zu  den  BUdcm  von  Ais  lesBains  angewendet.  In  der  Dostrung 
tum  innerlichen  Gebrauche  sei  man  vorsichtig  und  beginne  mit  kleinen  Gaben, 
da  grössere  Quantitäten  anfünglich  leicht  Hagendarmcatarrh  erzeugen,  wovon  Verf. 
neb  aberzeugt  but. 

Kiu  Bade  KtablisFement  mit  Inhatations-  und  IMilveriKatiunsr&umen  ist 
neaerlichst  am  Orte  errichtet  worden;  ausserdem  dient  zur  Aufnahme  von  Kurgästen 
d&B  alte,  neu  eingerichtete  Schloss  daselbst. 

Das  Wasser,  das  sieh  längere  Zeit  hAlt,  wird  stark  versandt. 
Literatur:    Bonjean    1843.    —    liamengei    1855.    —    Giiillund    1874.    — 
Färrigoa   1875.  —  Casalis  187(i.  —  E.  Willra.  Analyse.   1876.  j^    Keuwont 

ChdnidCdryS.    Herha    Chtifnatdryos ,    Gamander    (Gennandr^«) 
Itod  Teucriutn  Chtnnti^iin/nL,,  LaHtUae;  einheimisch:  Bitterstoff  und  lltherischea 
|Oel  eotbalti^nd.  Im  Infus  ( 1 :  lO)  als  Stomacbicum ;  auch  zur  Bereitung  eines  wttsserigon 
£xtractes  uu'l   eine«^  Syrups. 

Chdmäleon  imineralo),  s.   Mangan. 

Ch£ini36pity8.  Herba  Chamaepitifos,  Fcldcypresse ,  von  Ajuga 
\ChamaepityH  ,Schreb.,  Labiatae;  einheimisch.  Enthalt  Bitterstoff  und  ntberiscbM 
[Oel;  als  Kxcitans  nnd  Stomaohicum  benutzt,   obsolet. 
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ChamaliereS.  Puy-de-Dönie»  2  Km.  von  Clermont.  Sftuerling  iid.b") 
als  Tafelwasser  beliebt  uud  Aimatrömun^  vuu  COj^  zur  Bereituug  koblen&aurer 
Oetrfluke  benutzt.  B.  M.  L. 


Chamomilla.  Floren  ChamomiUae,  Kamillen,  Die  getrockneten  BlUthen- 
k5rbcben  vod  zwei  veräcbiedeoen  Compositcu,  die  man  ,iU  gemeine  und  rdmische 
Kamillen  unl ersehe idet.  Beide  sind  in  ibrer  Wirkung  wob]  nicht  weaentb'oh  ver- 
solüeden  uud  auch  in  gleicher  Richtung  medicinisch  angewendet. 

I.  Ff-ore/t  Chtimomillae  vulffarisf  gemeine  oder  kleine  KamilleD^ 
Pharm,  Germ,  et  Austr,  \oi\  Mntricaria  Chamomilla  L.,  einer  bekannten, 
auf  wUsten  und  bebauten  Orten  durch  fast  ganz  Kuropa  vorkommenden  ein- 
jährigen Ptlanze. 

Strahlende  BlbUionkörhchcn  mit  uepeldachl^rmigem  Hflllkolcb,  k»gelf(irmi(;cm, 
nacktem,  hohl  cm  Blatbcnboden,  wetssen,  zuogenförmigen  ätrahl-  und  golbeo,  röhrenförmigrn 
SchoibcahläDieo  ohne  Pappa»,  von  »tarkem,  «igenthflmlicli^ra  Gerncbe  und  bitt«ratn  Gesell tuucke. 
Durch  den  hohlen  BIüthonbod(>n  leicht  von  den  abnlieben  Bltlthenkörbchea  verwiindtcr,  allgemain 
vorkomuteuder  Cumpüsitcn,  wie  namentlich  von  Cbr.vsanthpmon]-  und  Antbemiäartun,  die  alle 
einen  markig  ausgefällten  BlUtbenboden  besitzen,  za  Dcterscheiden. 

Neben  einem  nicht  miher  erforschten  Bitteratoff  enthalten  die  gemeinen 
Kamillen  als  wicbtigiften  Be»tandtbeil  ein  ä t  b  e  r  i  s c  b  e s  0  e  1 ,  dessen  Menge 
nach  Standort^  Kiosauimlung^zeit,  Zustand  des  MatcriaU.  Darstellungsweise  etc.  sehr 
wechselt.  Uurehscbnittlich  wurden  aus  trisebem  Material  0*2B'>  „ ,  in  .maximo 
circa  0'4Vo  gewonnen.  Dasselbe  ist  tiefblau,  dickflüssig,  in  8 — 10  Theileu  Wein- 
geist löslich,  hat  ein  specifisch&»  Gewicht  von  092 — OVH  und  besteht  ans  einem 
farblosen  Antbcil  und  einem  blauen  (Azulen,  Cocrulein). 

Sie  wirken  durch  ihr  ätherisches  Ocl  nach  Art  der  Escitantla  und  zugleinh 
durch  ihren  Gebalt  an  BllterritotT  als  Amarum. 

Intern  meist  im  ^ufguss  (5'0— 150:  1000  — 1500  Col.)  aameutlich 
als  Canninativum  und  Sedativum  bei  verschiedenen  krampfhaften  Zuständen  des 
Unterleibes,  hei  Bläliungen,  Kolik  etc.  eines  der  gebräuchlichsten  Uausmittel, 
ebenso  als  Diaphoreticum  und  als  Mittel  zur  Unterstützung  des  Erbrechenit  (zum 
grossen  Theile  durch  die  eingefllbrte  grössere  Menge  warmen  Wassers  wirkend), 
auch  als  Ktiimenagogum;  von  verschiedenen  altcu  und  selbst  neueren  Aerzti-n  Jas 
Pulver  als  Antipeiiodicum  gerühmt  uud  thatsüchlicb  sind  die  Kamillen  in  manchen 
Gegenden  eines  der  gebriinchlicbsten  Vulkitmittel  gegen  Wech!^eltiebe^. 

Kxtern:  vorzüglich  ah  milde  reizendem  Mittel  iu  zahlreichen  Formen 
zur  Application  auf  die  Haut  und  die  Schleimliaute ;  als  Zusatz  zu  KrJtuterkissen, 
Cataplasmen ,  im  Infus,  zu  Fomentationen ,  Gargari^mcn ,  Cly^men ,  lojectionen, 
Inhalationen,  Bädern  etc.  Pharmateutisch  als  Keslaudlheil  der  iSptciejf  aromaticae, 
Pbarm.  Germ.,  des  Emplaatr.  de  Meliloto  Pharm.  Austr.  ^  sowie  zur  Bereitung 
der  nachstehenden   Präparate. 

1.  Aqua  Ghamomillae ,  Kaniillenwas^er,  Pharm.  Auslr.  Wiggerigei 
Destillat  ans  den  Kamillen.  Meist  nur  als  Vehikel  fllr  krampf^tillende  etc.  Miituren, 
besonders   in  der  Kinderpraxis. 

2.  Tinctxtra  Chfimnmillae,  Kamülentiuctur,  Pharm.  Austr.  Digestions- 
tinctur  (l :  6  verd.  Alkohol).   Intern  15 — GO  gtt.  (O-ä— 2*0}  in  Tropfen,  Mixturen. 

II.  Flor  68  Chamomillae  Romanae ,  römische  oder  grosse  Kamillen. 
Pharm.  Aostr.  Die  getrockneten  Bldthenkcrbchen  der  gefällten  Varietät  vou 
Ant/iemis  nobilis  L. ,  einer  ausdauernden,  von  Spanien  durch  Frankreich 
bis  Irland,  sowie  in  Italien  vorkommenden,  in  einigen  Ländern  noch  besonders 
cultivirten  Pflanze. 

Strahlende,  durch  Cultur  getüUte  Btdthenkörbchea  mit  ziegeldachförmiKem  UtUlkelch, 
gcvölbten  (markig  ausgefiilhvffi) ,  mit  ua  der  Spitse  stnmpfeo .  zerfetstou  SpreabUttchea 
bedecktem  Blüthenboden ,  gelben ,  rttbrenfonnig«n ,  grOssteniheils  in  weisse  Strohlblnmen  ver- 
-wandelten  SohsibeablfitbeQ  ohno  Pappus,  von  starkam  aromatischem  Gerüche  and  bitterem 
GoDchmacke.  Kicht  zu  verwechseln  mit  den  g«rüllten ,  viel  kleineren  BlUthenkdrbehen  von 
i'tfrethrum  Farihentum  Sm.  und  von  AeliUlea  J^armieu  L. 
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Die  rttmischen  Kamillen  geben  0-6— 0-8*/o  eines  Ätlierischen  Oeles,  welches 
ao&ngB  eine  blaftsblauo  Farbe  zeigt,  nacli  einigen  Monaten  aber  eine  braungelbe 
Farbe  annimmt.  Es  iet  ein  Geraenge  von  mehreren  Sftureftthern ,  antor  denen  die 
von  Baiyl  und  Amylalkohol  mit  Aogeliea-  und  Baldrianaünie  vorwalten  (Dkmarquay 
1873)  mit  einem  Oamphen  von  ei tro nenn rti gern  Gerüche.  In  sehr  geringer  Menge 
wurde  ferner  ein  krystallisirbarer  Bitterstoff  aus  der  Droge  gewonnen,  der  mit 
der  «08  Anfhfiioü  anijhtt's  L.  von  Pattone  erhaltenen  Anthemissinre  identisch 
lin  soll  (Camboi^lises   1871),  ausserdem  etwas  Feit,   Harz.  Gerbatoff  etc. 

Intern  roeiai  nur  als  Stomachioum  und  Carminativum  zu  Oö — 20  p.  d., 
iu  Pulv.,  Specie»,  Infus.  (ö'O— 10*0 :  1000- 2rM)  0  CoL).  Ftir  den  externen 
Gebrauch  zieht  man  gewöhnlich  Floren  Cham    vulg.  vor. 

Aq\ia  car mittat iva ,  WicdwuKser  (Pharm.  Aastr.).  Berettat  durch  DesÜlUtion  roa 

10  Th.  Biimiäch-Kaiuilleo,  je  1  Thetleo  Cort./fuct.  Auf  ,  Coft  fi-urt.  Citri,  Fol.  Mentkae  etUp. 

'tuet.  Otrei.  Fruct.  Coriandri  qihI   Fruel.  Fotnieuli  mit  400  Theiten  WuKBfr  auf  200  Titeile. 

latent  dir  eich  esslöffelwei^fl  otlor  al»  Vrhlkol  fUr  cunninattve  uiid  äloitiuoliiache 
Uixturen.  Vogl 

■  ChamOniX    in    OberSavoyen ,    1050  M.  Ob.  M.     Kaltes  Schwefelalkali- 

^B^uer  mit  Bad.  B.  M.  L. 

^^V         Champel   SUr   Arve,  lO  Min.  von  Genf,    Kaltwaaseranstolt  mit  allem 

möglichen  Zubehör.     Flusawosaer  von    etwa  12^     Russisches  und  tUrkischeit  Bad. 
Seehöhe  375  M.  ' 

U  0  u  0  IC  r  a  p  lii  L' :  6  t  a  1 2.  B.  M.  L. 

(Chancre,  Chancroid,  a.  syphiiis. 
■         CharbOnniereS.  StUdtelien,  B  Km.  von  Lyon.  Seefatfhe  301  M.  Alkalische 
iBenwftsser  1 29*^  T'.),  fast  ohne  andere  Salze.  :.'  Analalten.  Pisclne  von  300  Quadratm. 
berßäche  mit  lauem   Wastier.   Grosser  Ciirsaal. 
b         Monographie:  Colrat  18S2.  B.  IL  L. 

Charlottenbrunn  in  Preuss.Schlesien,  440  M.  ü.  M.,  ertrent  sich  Uber- 
■iis  gtln8liger  Lage  iu  dem  Mittelgebirge  der  Sudeten.  Der  Thalkessel  in  welchem 
Charlüttenbruun  liegt ,  ist  durch  ansehnliche  Höhen  im  Norden  und  Nordwesten 
ge«i-hutzt,  hingegen  d<^n  südlichen  warmen  Lufbtrümungen  geotTnet.  Schöner  Nadel- 
und  Laubwald  auf  diMi  Höben  giebt  dem  milden  Clima  busondere  Eignung  für 
Bchwacbe  Heäpirationsurgune  und  SchwächezusttLnde  im  Allgemeinen.  Die  Heil- 
mittel bestehen  in  der  surgfallig  bereiteten  Ziegeumutbe  (nebst  guter  Kuh  ,  Ziegea- 
imd  Eselinnenmilch)  und  den  Säuerlingen,  vou  denen  die  „Ch.irluttenquelle*^  wegen 
ihres  Eieengeballes  am  beachtenswertbesteu  igt.  Zwei  der  Säuerlinge  werden  zu 
Bädern  verwendit,  welche  mit  modernen  Apparaten  (SCHWARz'sche  Erwärmuni;  des 
Badewassers)  in  einem  bübt>ehen  Hadehause  eingerichtet  sind.  Auch  der  methodische 
•Oebraucb  frischer  Kraut«  rsflfte  gehört  zu  den  Curmitteln  Charlotten brunns.  An 
hübschen  Promonaden  ist  kein  Mangel.  ^ 

B  Charlottenburg,   Pr.  Brandenburg.  Kaltwasseranstalt.   Kumys  aus  Kuh- 

^Toilch  mit  Milchzucker  bereitet.  B.  M.  L. 

ChasmUS  (yy.'^iJ-ri,  /xn-j-r/TKi,  Gähnen)  =  Gähnkrampf,  Oacedo. 

ChateaU-Gontier  (Departement  Mayenne).  Dort  wird  ein  kaltes,  erdiges, 
hwacfa    mrneralisirtes  und  gasarmes  Kisenwa8.s('r  zu  Trink-  und  ßadecuren,  nament- 
5eh   bei  Blasencatarrh  benutzt.  Fester  Gehalt  etwa  12  in   10000. 

,^   Monographie:  Mnhicr   1855,  Boyard   1852.  B.  M.  L. 

Chateau-neuf-les  Bains  (etwa  46^^  r  n.  Br.,  as«  .w  0.  l.  f., 

fdO  Km.  NW.  von  Riom ,    in   3Ü2  M.  äeeböhe    im    Puy-de  Dome),    in   malerischer 
an  der  Sioule,    ist   ausgezeichnet  durch  eine  grosse  AnxAbl  Thermal  Sauer- 
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wÄaser   von  16—37,7"  C,    Sie  wurden  analysirt  von  Lepoet  (l85i).    Der  f« 
Gehall  beträgt  15,8— 34,8  in  10  000,  die  freie  und  halbfreie  CO^   11—32,8:  die 
ZnsammonBelzuDg    der    Balzigen    Bestsndtheile    ist    in    allen    Quellen    sehr    analog,, 
wefllialb    ich    nur    die  Analyse  der  Fontaine  de  Cbamplieuret  (l.j  und  des  Grand- j 
bain-chand  (11.),  Extreme  hiiiBicbtlicb  der  Temperatur,  mitibeile  -. 


Ohlornatrinm    .     . 
Schwefelsaures  Natron 
Nalron-Bicarbonat 
Kali-  n 

Magnesia*    ^ 
Kalk-  „ 

Eisenoxydul-Bicarbonat 
Kieselsäure 

Summe 47,70 

Ganz   freie  CO,    .     .     -   19, 8r. 


1,  U. 

3,77  3,95 
4,70 
12,96 
5,40 
2,04 
3,14 
0,34 
1,01 


3,91 
16,20 
10,891 
4,36 
7,50 
0.16 
0.92 


Die  Quellen  sind  mit  mauchen  kalten 
Kfttroas&Derlinfcen  des  La  acher-See- Ge- 
bietRS  rerglcicbbar.  der  KuligohnU  aticr 
relativ  hoch.  Abdampfunpfirückstand 
34,8  und  3082  angc-btich  l>«r  Gasge- 
halt 0.5—1  Vol. 
N»ch  Trnchot  ist  uoch  0.25—0,31 
Cblorliihium  vorhanden.  Die  Quelle  St. 
CjT  ist  sehr  eiwnreich  (U.57  Bicarb.l. 
DI«  Analysen  »Her  Quellen  s.  in  R  a  s  p  e's 
Heil(|uel1en-An»lyi«en  1885. 


33,54 
11,95 

'   Uiese,    wegen   der  Alkali-Carbonate    «ehr  beachtenswerthen  Eisenthermen 
scheinen    eine    grosse  Zukunft    zu    haben.     Sie    werden  bei  Anämie  und  Dyspepsie 
empfuhlen.     Kacb    den    von    SAl.XRt'VH    mifgetbeillen    Beobachtungen    waren    sie 
Scropbulüsen ,    Hachitiachen    und    Rheumatischen    heilsam.     Die    Piscinen    der    vierd 
Anstalten  echeinen  mehr  als  KinzelbAder  in  Gebrauch  zu  sein. 

Monographie:  Boudet  1877.  B.  M.  h. 

Chateldon,  Städtchen  des  Puy-deDome,  350  M.  üb,  M.,  19  Km.  von 

Vicby,    mit    kalten    alkalischen  Sftnerlingen  (800  M.  davon    entfernt),  die  ähnlich 
gemischt,    aber    schwächer    an  Natron  ßicarbonat    sind    wie  die  von  Cbateau-nenf. 
Sie  enthalten  mehr  Kalk   als  Natron,  auch  Eisen.   Fester  Gehalt  14 — 15  in  10  Oi 
Man   badet  nicht.  Starker  Kxport. 

Literatnr:  Benry  nnd  Gonot  I8A8.  Debret  1857.  B.  M.  L. 


ChateiguyOlli,  Dorf  des  PuydeDome,  7  Km.  nordwestlich  von  Riom 
(dieses  unter  45"  10'  n.  Br.,  23"  46'  6.  b.  F.j,  inmitten  der  schönsten  Gegend 
der  Äuvergne,  besitzt  eine  zahlreiche  Gruppe  von  thermalen  Sauerwässern,  welche 
hinsichtlich  ihrer  Mischung  und  Wirkung  sehr  eigenthtlmlich  sind ;  die  meisten 
derselben  sind  zwischen  27,0  —  33'  C,  einzelne  bis  35  und  37"  warm. 

Der  Salzgehalt  scheint  etwas  zu   wechseln.    Lkkokt  [1864)  fand  in  derj 
Trinkqnelle  Deval  in   10  000: 


IIUU 

enf.^i 


[Chlor  für)  Salzsäure    .     .     .  21,33 

Schwefelsäure      ....  2,93 

Kieselsäure 1.26 

Kohlensäure 10,92 

„    halbgeb.  u.  ganz  freie  13,50 

Kali 1,12 

Natron 12,87 

Magnesia (»,70 

Kalk 9,90 

Eisenoxyd 0,24 


Man  giebt  fitr  die  wärmste  Quelle  die 
VerbindangeD :  Chlonmtrium  16,3,  Ohlor- 
tnagnegiom  13,5,  Chlorlithinto  0,2.  Kalk- 
htcarbonat  24X),  Naironsulfnl  5.H,  Natroo- 
bicarbonat  2  etc.  an.  >'acfa  Trucbot  ist 
noch  0.28  Cbtorlithinin  vorbanden;  der 
GeBatmntKehalt  in  drei  Quellen  nach  ihm 
(iö— tjö  incl.  2  Ät.  CO,. 


Thonerde 0,08 

Darnach  würde  dies  Wasser,  ohne  2.  Atom  COg  und  abzüglich  des  der 
Salzsäure  entsprechenden  Betrages  von  II  und  0,  01,75  festpn  SaJzgehalt  haben. 
Andere  Quellen  sind  etwas  schwächer.  Trotz  des  hohen  Kalkgehaltes  und  der 
Geringfügigkeit  der  Schwefelsäure  gilt  dies  Wasser  als  laiativ  (nach  Baraduc 
machen  in  der  Hälfte  der  Fälle  3—4  Gläser  am  ersten  Tage  2 — 3  Stühle); 
jedoch  ist  diese  vun  der  Magnesia  grösetentheils  abhängige  Wirkung  nicht  b« 
ständig.    In  Frankreich ,    wo  Maguesiawässer  selten  sind  ,  giebt  diese  Eigenscbaf 
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Grnod  zur  hÄufigcn  Versendung,  obwohl  da»  versendete  Wasser  noch  weniger 
eicher  aU  Abführmittel  wirkt.  Am  Orte  selbst  gebraucht  man  diese  Wasser  besonders 
bei  Unterleibaplethora,  hei  gewissen  Uterinslleiden  Anjlmischer  und  bei  nicht  frischen 
apoplectiBchen  Lähmungen.  Das  Wnss'^r  flieset  direct  und  anhaltend  zu  den  ßädern 
(;t4 — 35'^),  die  als  Champagner-  Bäder  bezeichnet  werden  und  die  Wirkungen 
aolcher  auf  die  Haut   und  das  Herz  zeigen. 

Literktor:  Huf;aet  187H ,  L e h m a u n's  Jabresber.  f.  IB&i.  (Ä-üulytc  von 
STöU  QneUen.)  —  Challun  in  Aonal.  tt'hydrul.  XJI.  g    )|    ^ 

ChaUdeS-aigUeS,  Städtchen  (2000  Einw.)  des  Cantal  -  DepartemenU 
(44  c  52'  n.  Br.,  23«  40'  ö.  L.  F.)t  in  «ner  wilden  Schlucht,  650  M.  Üb.  H. 
gelegen,  ttesitzt  eine  Gruppe  von  Thermen  (57 — ^1.5")^  von  denen  die  wfirmste 
von  keiner  .'indeten  Quelle  in  Frankreich .  Deutschland  und  der  Schweiz  hinsicht- 
lich des  WirmegradcH  UbeitrofTen  wird.  Her  Salzgehalt  beträgt  nur  K,!  t  in 
10000.  buoNDKAu'ä  Analyse  (1850)  lautet  (vereinfacht  hinBichtlioh  der  (Jom- 
binationen) : 

Chlornatrium  ...  .     .     0,71 

.lodnatrium     ......     0»18 

ßromnatrium 0,20 

Schwefelsaure«  Natron .     .  0,67 

Kieselftaurea  Natnm     .     .  0,82 

Kieselsflnre O.Ül 

Koblensaures  Natron    .  .      4,47 


Kohlensaure  Magneaia  .     .     .  0,21 
Kohlensaurer  Kalk  ....  0,60 

Kisenoxyd 0»0I 

Thonerde 0,01 

Organisches 0,U) 

r„  Arsenik«  uaob    CHBVALLiEa  0.0020) 

Freie  COj 6,2. 

Dies  Bad  wird  vorzüglich  bei  Muskelrhenmen,  Folgen  des  Uberstandenen 
Oelenkrfaeumatismuit ,  Ischias  elc.  benutzt.  Dcfhksse  erwähnt  Gutes  davon  in 
mehreren  Fällen  von  rheumatischer  Rndncarditis  (M^^nioire  1855).  Die  Anhalten 
sind  nicht  wie  sie  sein  sollten.  Da  das  Wasser  im  Orte  wie  gewöhnliches  Trink- 
wasser (und  als  Heizmittel)  benutzt  wird,  fehlt  ihm  zum  innerlichen  Gebrauche  der 
rechte  Ruf  eines  Heilmittels.  Doch  ist  das  Bad  stark  besucht. 

Lilerattir;  DtifreBse  1852  nnd  1850.  Brimont  1850,  Teilhard  1842. 

B.  H.  L. 

ChaudfontainO.   schon    gelegenes   Oertcben  (15ö0   Ginn.)  m    Ve^dre- 
LTbiile    zwischen  Verviers  und  Spa,   Belgien,  mit  ST»"  warmer,  schwacher,  geruch- 
loser Chlornatriumqnelle  ^einzige  Therme  Belgiens^,  auf  einer  Insel  der  Vesdre   mit 
Badeanstalt.  Gtbranch  bei   IJnterleibsleidtn  und  Nervosität. 

Chandelon  (1867)  fand  in  10  000  featen  Gehalt  3,6: 


Chlornatrium 1,07 

NatronSulfat 0,09 


Kali- 
Kalk- 


Magnesia-Carbonat   ....     0,80 
Kalk-  „  ....     1,40 

.     .     0,02      K  ieselsäure 0, 1 8 

.      .      0,44       Noch   freie  OO3 0,07. 

B.  M.  I.. 
8.  Gynocardia. 


Chaulinoograöl, 

Chavicin,  s.  Piper. 

Chefarzt    bedeutet    in   der  deutschen   Militärsprache   den   Leiter   einer 

'Heilanstalt.  Die  Leitung  iler  deutschen  Alilillir-Heil.-AiiKlnlteu  hat  bis  iu  die  neueste 

Zeit   herein  —  und  zwar  gemäss  dem  FriedenB-Lazareth-Heglement  v    J.   1852  — 

m  der  Hand  von  Cammissionen  gelegen,   welche  hei  grösseren  Lazarethen  sich  aaa 

, einem     militärischen.    Jirzt liehen     und    nkonomiselien    Mitgliede     zusauimeuiicizten. 

^während  bei  kleineren  Ln/.arethen  da»  letztere  Mitglied   wcgHel-   Die  cinschlHgonilcn 

I  Erfahrungen  hnhen  gelehrt,  t\um  es  verfehlt  ist,  nn  die  Spitze  einer  militiirischcn 

LAn^talt.  welche  wie  oine  Truppe  befehligt  werden  muss.  mehrer^Kfipfe  zu  atellon, 

and  so  hat  die  preusniscbe  Heerrsleitnog  schon  in  den  Keldellgen  von  1864  und  1866 

I^Keldlazaretiie  lediglich  Chefärzten  anvertraut.   Diese  neue  Einrichtung  hat  sich 

Imässig  und  noch  zuletzt  im  deutscb-franzCisischen  Kriege  su  voi-treflliüh  bewährt, 
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dass  sie  auch  für  die  Frieden slazarethe  durch  die  allerhöchste  Verordnung  vom 
24.  October  1872  eingeführt  worden  ist.  Den  Befehl  Über  das  Lazareth  fahrt  nun 
ein  Chefarzt  als  Vorgesetzter  des  gesammten  Lazareth  Personals.  IJeher  letzteres  hat 
er  (im  Kriege  auch  tlber  die  im  Lazareth  befindlichen  kranken  ünterofficiere  und 
Gemeinen)  die  Disciplinarstrafgewalt  eines  nicht-detachirten  Compagniechefs.  — 
Diese  Einrichtung,  welche  dem  Zwecke  einer  Heilanstalt  billigerweise  entspricht, 
findet  auch  in  anderen  Heeren  mehr  und  mehr  Beifall.  Namentlich  ist  sie  in  Italien 
zu  ItÖchster  Vollkommenheit  entwickelt,  und  ist  der  italienische  Chefarzt  mit  allen 
Eigenschaften  eines  Truppen-Befehlshabers  ausgestattet.  H   Frölich. 

Chef  des  Feldsanitätswesens  ist  die  Dienstbezelchnung  des  höchsten 
Arztes  des  deutschen  Kriegsheeres.  Er  bildet  die  im  grossen  Hauptquartier 
befindliche  Centralstelle  für  die  Leitung  des  Sanitätsdienstes  auf  dem  Kriegsschau- 
plätze, trägt  die  Verantwortlichkeit  (tlr  den  gesammten  Dienstbetrieb  des  Feldsanitftts- 
wesens  und  ftlr  dessen  Uebereinstimmung  mit  den  an  ihn  ergelienden  Weisungen 
des  GeneraMnspectors  des  Etappen  und  Eisenbahnwesens  ,  ist  der  Vorgesetzte 
des  gesammten  Sanitätspersonals  auf  dem  Kriegsschauplnlze  und  hat  über  dasselbe 
die  Disciplinarstrafbefugniss  eines  Divisions  Commandeiirs.  Wenn  nicht  der  General- 
stabsarzt diese  Feldstelle  einnimmt,  wird  mit  ihr  ein  Generalarzt  beliehen.  -  — 
(Lit.:  §.   19  der  Kriegs- Sanitätsordnung.)  h.  Frölich: 

CheilO-AngiOSkOpie  nannte  C.  Hueter  die  von  ihm  ausgebildete  Unter- 
suchungsmetbode ,  diircb  welche  wir  den  Blutkreislauf  in  der  Lippenschleimhaut 
des  Menschen  zu  beobachten  im  Stande  sind. 

Der  von  Hueter  zu  diesem  Zwecke  construirte  Apparat  besteht  aus  einem 
stellbaren  Kopfbalter  (A),  welcher  an  der  Rückpnleline  eines  Stuhles  befestigt  ist, 
einer  von  diesem  in  horizontaler  Richtung  nach  vorn  abgehenden  Kinnruhe  (B) 
mit  einem  Bügel  (C)    für    die  Anbringung   des  Mikroskops  (D) ,    welches    durch 


Flg.  S2. 


Schrauben-  und  Gelenkvorrichtung  aufwärts,  vorwärts  uud  ifeitlich  bewegt  werden 
kann.  Zur  Fixation  der  für  die  Untersuchung  nach  aussen  gekehrten  Schleimhaut 
der  Unterlippe  dienen  zwei  stumpfe  Pincetten  (E) ,  welche  in  der  Gegend  der 
Mundwinkel  angreifen  und  an  der  Kinnruhe  auf  kleinen  Zapfen  befestigt  werdwi. 
Endlich  trägt  letztere  n(K:h  eine  starke  Sammellinse  (F)  zur  Condensation  des 
auffallendtn  Lichtcp,  wclchtw  entweder  von  der  Tageshelle,  von  einer  Gasflamme 
oder  besonders  schön  von   einer  elektrischen  Lampe  gespendet  wird. 
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Die  LiDBencombinatioD,  welche  am  zweck mäSBigsten  fllr  die  Cheiloskopie 
benutzt  wird,  ist  aa  (Objectiv)  und  Ocular  4  (beide  von  Zeiss),  welche  eine  Ö2fache 
VergrGsserung  liefert;  doch  kann  jedes  schwache  Objectiv  mit  grosser  Focaldistanz 
diesem  Zwecke  dienen. 

FUr  die  Untersnchnng  selbst  gelten  noch  folgende  Regeln.  Die  Lippe 
mu98  mögliebst  gleicbmftssig  hervorgewölbt  werden,  was  durch  genaae  Application 
der  Klemmer  erzielt  wird.  Das  Licht  darf  nicht  zu  scharf  auffallen,  da  sonst  das 
Plattenepitbel  im  Bilde  erscheint  und  die  Gefässe  verdeckt ;  Individuen  mit  stark 
entwickeltem  Epithel  eignen  sich  überhaupt  nicht  zur  Untersuchung.  Um  die  Aus- 
trocknong  der  Schleimbaut  zu  verhüten ,  wird  das  normale  Lippensecret,  welches 
in  kleinen  Tropfen  aus  den  Oeffnungen  der  Schleimdrüsen  während  der  Beobachtung 
hervorquillt  mit  einem  Pinsel  verstrichen. 

Das  cheilosköpische  Bild  zeigt  uns  den  Kreislauf  am  deutlichsten  an  den 
centralen  Theilen  der  Lippen  seh  leim  haut,  und  zwar  in  den  kleinsten  gewundenen 
oberflächlichen  Gefässen,  in  denen  der  Blutstrom,  gleichmässig  langsam  sich  fort- 
bewegt, und  zwar  ist  bei  genauer  Einstellung  jedes  einzelne  rothe  Blutkörperchen 
zu  erkennen  In  den  liefer  liegenden  etwas  verschleierten  und  mehr  geradlinig 
verlaufenden  Venen  siebt  man  ebenfalls  den  durch  helle  Flecke  (weisse  Blut- 
körperchen?) unterbrochenen  Strom  der  rothen  Blutkörperchen,  Dyscrasische  Indi- 
viduen mit  unregelmässiger  Blutcirculation  und  zarten  Epithelien  eignen  sich  Hlr 
den  Anfänger  am  besten   zur  cheiloskopischen  Untersuchung. 

HUETER  versprach  sich  von  dieser  Untersuch ungsraethode  grossen  Erfolg 
sowohl  fllr  physiologische  als  pathologische  Studien ,  ihm  selbst  gab  sie  wichtige 
Aufschlüsse  über  die  Erscheinungen  der  venösen  Stase,  sowie  über  die  Ereislaufd- 
Störungen  bei  acuten    septischen   Infectionsfiebern  und  chronischen  Eiterungen. 

Die  cheiloskopi^^chen  Studien  in  der  Greifswalder  chirurgischen  Klinik 
wurden  durch  den  Tod  0.  Hükter's  unterbrochen ;  andere  Forscher  haben  meines 
Wissens  dieses  Untersuchongsgebiet  nicht  b>'treten,  vielleicht  waren  auch  die 
Erwartungen ,  welche  Hueter  an  seine  Methode  knüpfte ,  etwas  zu  hoch 
gespannt. 

Literatur:  C.  Hueter,  Die  Cheilo-ÄDgioskopie.  Eine  neue  Untersuchungsmetliode 
KU  physiologischen  und  pathologischen  Zwecken.  Centralbl.  f.  d.  med.  Wisaensch.  1879,  Nr.  137. 

Löbker. 

ChcilopIdStik,  künstliche  Lippenbildung,  ist  die  operative  Deckung 
einea  Substanzverlustea  der  Lippe.  Am  häufigsten  ist  der  Substanzverlust  durch 
die  Ansscbneidung  eines  Epithelioms  bedingt  und  da  das  Epitheliom  weitaus  häufiger 
an  der  Unterlippe  sitzt,  so  handelt  es  sich  dabei  um  die  Bildung  der  Unterlippe. 
An  der  Oberlippe  sind  wiederum  die  durch  Noma  bedingten  Substanzverluste 
häufiger  als  an  der  Unterlippe.  Nebstdem  kommen  an  beiden  Lippen  auch  trau- 
matische Substanzverluste  (durch  Bisse ,  Schusswunden,  Verbrennung)  vor,  die 
meistens  nicht  so  sehr  durch  ihre  Grösse,  als  vielmehr  durch  die  Entstellung,  durch 
Combination  mit  einem  Ektropium  der  Lippe  zur  Cheiloplastik  veranlassen. 

Bei  allen  Lippenbildungeu  gilt  es  als  oberster  Grundsatz,  das  Material 
ans  der  nächsten  Umgebung  zu  entlehnen ;  denn  die  in  früherer  Zeit  ab  und  zu  ver- 
Buehten  Operationen  nach  der  italienischen  und  deutschen  Methode  ergaben  sehr 
schlechte  Resultate  Die  Cheiloplastik  wird  also  unter  Verschiebung  der  nnchbar- 
Uchen  Haut,  oder  unter  Drehung  eines  Lappens  aus  der  Nachbarschaft  au'tgcftlbrt. 
Es  hat  sich  im  Laufe  der  Zeiten  eine  grössere  Zahl  von  Methoden  entwickelt. 

A.  Bei  der  Bildung  der  Unterlippe  "lässt  sich  die  Haut  des  Ilalse:^  oder 
der  Wangen  zur  Deckung  verwenden. 

Chopabt  machte  zu  beiden  Seiten  des  zu  entfcrnr-nden  Epithelioms  je 
einen  senkrechten  Schnitt  von  der  Mundspatte  aus  bis  in  die  Bet/io  fiuhhyoiden 
hinein,  präparirte  den  so  umt^chriebenen  Lappen  von  seiner  TTnterlage  los,  trug 
dann  den  Tumor  durch  einen  mit  dem  Lippenrolh  parallelen  Schnitt  ab  und  zog 
den  gesunden  Rest  des  Lappens  hinauf,    so    dass   die   horizontale  Wundtläclie  bis 
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in's  Niveau  der  Mundwinkel  zu  Hegen  kam  and  näbte  beiderseits  die  Wunden  mit  • 
umRohlungi'ner  Naht  zusammen. 

Rocx   liesa  die   seitlichen  Schnitte  ""'K  ^• 

weg;  nachdem  das  Gpitbcliom  durch  einen  « 

nach  oben  concaven  Srbniti  entfernt  worden 
war,  wurde  die  Haut  von  oben  beginnend 
von  ihrer  Unterlage  bis  in  die  liet^io  sub- 
hyotdea  hinein  abgelftst  und  während  der 
Kopf  nach  vorn  gehalten  wurde »  Über  dau 
Kinn  herauf  bis  in's  Niveau  der  Mund- 
winkel hinaufgezogen  und  nun  durch  Heft- 
pflaster festgehalten  —  eine  gewiss  unvotl- 
kommenc  Methode. 

Dif^i-FENBACH  bildete,  wo  es  tbun- 
lich  war^  die  Wunde  dreiecki^^  so  dass  die 
Spitze  am  Kinn  lag;  nun  wurde  parallel 
EU  Jedem  Schenkel  des  Scheitel  winkele  dieses 
Dreiecks  die  Wangenhaut  rechts  und  links  durchgeschnitten;  hierauf  wurden 
beiderseits  vom  Mundwinkel  aus  die  oberen  Enden  der  parallelen  Schnittpaar»  durch 

Fig.  84. 


Fig.  i9. 


einten  queren  Schnitt  vereinigt;  es  entstand  dudnrch  beiderseits  ein  viereckiger  Lappen 
mit  unterer  Basis.  Die  Lapiwn  wurden  abgelöst  und  in  der  Medianlinie  vereinigt. 
Wenn  der  Substanzverlust  die  Form  eines 
flchräg  liegenden  Dreieckes  hatte,  so  führte! 
BlasiüS  vom  unteren  Wundwinkel  einen^ 
Schnitt,  der  schräg  über  die  Mittellinie  gegen 
dii'  gesunde  Seite  zog.  Der  so  umschriebenü 
dreieckige  Lappen  wurde  abgelöst,  hluauf- 
gezogen  und  der  freie  Winkel  desselben  m  den 
Hundwinkel  eingenäht  (Fig.  23).  Büchaman 
bildete  (Fig.  ti4)  zwei  viereckige  Lappen  mit 
lateralen  Basen,  indem  er  die  beiden  Seiten  des 
dreieckigen  Substanzvertustes  nacli  iintoii  zu 
verlängerte  und  von  den  Endpunkten  der 
Schuittebeiderseitsje  einen  zu  der  zugehörigen 
Seite  des  Dreickcs  parallelen  Schnitt  führte. 
Bruns  bildet  bei  viereckigen  Sub- 
stanz Verlusten  zwei  BeiLliche,  schräg  stehende 
Lappen  mit  änsscrcr  unterer  Bui^is ;  die 
medialen  Begrenzungsschnitto  der  Luppen 
hinauf  gegen  die  Insertion    der  NasenHUgcl 


laufen    an    den    Mundwinkeln    vorüber 
die  Lappen  werden   in  der  Kiohtung 


nach  medialwirts  und  unten  gedreht  und  in  der  Mittellinie  vereinigt  (Fig.  25). 
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Die  I>appenmethoden  sind  angenscheinlich  den  Methoden  durch  Verschiebung 
weit  überlegen.     In  vielen  FAlIen  kommt  man  nber  bei  Exoision  von  Gpitfaeliomeo 
ohne  Plastik    ^anz    gut    aus,    wie   Sthomkvkr    bemerkte    und    Linhakt    und    ich. 
bestAtif^en  konnten.  Wenn  der  Substanzverlust  nicht  sehr  beträchtlich   ist,  »o  lassö*] 
man  ihn   granuliren  und  die   narbige  Schrumpfung  (^hrt   eis   ganz   befriedigendes f 
^^    Keeultat  herbei. 

■  Fig.  96. 

•  «Wtati      I  M I 
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B.  Auch  bei  der  Bildung  der  Oberlippe  sind  sowohl  Verschiebungen  aU 

auch  Lappenmcthoden  ausfahrbar. 

[)ui>ch   Versi'Uiebung  deckte   den  SubstanKverlust  Bekard.    Kr   fUhrte  am 
oberen  Rande  des  SubstanzverluHtes  beiderseits   einen    queren  Schnitt    bis    an    den 


Fifc.  V. 


Hasseter ;     dann    beiderseits    einen    parallelen 
Schnitt  vom  Mundwinkel  aus;  die  so  umKchrie- 

Ai  ^  benen  langen  viereckigen  Lappen  wurden  gegen 

,  I  ,  ^^  die  Mittellinie  angezogen  und  hier  vernäht. 

L.V )  Weit    vollkommener    ist     das    Verfahren 

WKf^v^  DiEFFENBACu's,  darin  bestehend,  daaa  man  die 

mSfiM  >-#^  NaöenflUgel  beiderseits  S-förmig  amschneidet,  die 

-iCjQJjyy       i    -  7    Lippenreste    vom  Oberkiefer   ablöst ,    beweglich 
\^2^^^         m  V      n>»*jht  und  gegen  die  Mittellinie  heranzieht,  wo 
^^^^  sie  vernäht  werden  (Fig.   2ö). 

Unter  Anwendung  der  BuROw'schen  Drei- 

▼  ecke    kann   die  Uerbeiziebung  der  Wangenhaut 

ftinzeloen  Fällen  ein  ganz  gutes  Resultat  geben  (Fig.   27). 

Durchüchniitlicb  die  besten  Resultate  geben  die  Lappen. 


*^^r? 


Eine    ziemlich    starke    Drehung    erfahren    die    Lappen    bei   der   Methode 
Sedixxot's  (Fig.   28).    Kleiner  fiUt  dieselbe  au?,  wenn  man  zwei  seitliche  Lappen 
aMl-JCaoyciopadie  dar  gel.  EaUkaiid«.  IV.  a.  Aufl.  9 
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mit   unterer    Baeis  bildet,    analog    den  v.  Bfiuxs'sehen  Lappen   zur  Bildung  der] 
unteren  Lippe. 

Es  ist  klar,  dasa  fUr  viele  Fälle  zu  allerhand  Combinationen  gegriffen 
-werden  muss ,    die   man    sieb  uacb  dem  Vorausgescbickten  leicbt  vorstellen  kann. 

Bei   allen  Cheiloplastiken    wird   man    zu    erwägen    babcu ,    wie    dich    das 
vorhandene  Lippeiiroth  zur  Umaänmung  des  Lappens  wenigstens  zum  Theil,  nament- 
lich in  den  Mundwinkeln,  verwenden  Hesse.  Da  es  nämlich  ausserordentlich  dehnbar] 
ist,  so  kann  man  eine  Strecke  desselben  freimachen  und  nun  unter  entsprechender 
Dehnung  zur  UmRäumiing  einer  grösseren  Strecke  benutzen.  Albert. 

CheilOSChisiS  (yiilo;  und  fr/ß,ta  ich  spalte)  —  auch  CheilodiärMU 
(^(flctfi^o)  Lippenspalt,   s.  Hasenscharte. 

CheirOSpaSmUS    (ysip    und   CTOCTf^d;),    Handkrampf  =  Schreibekrampf"" 

B>  Bescb  il  l't  ig tin^-'uc  uros  en. 

Chelerythrin,    Chelidonin,  s.  den  folgenden  Artikel. 

Chelidonium.  Berha  Chelidonii  (Pharm.  Germ.  I),  Schöllkraut, 
von  G.  majtut  L.  (Papatv^oceae.) 

Das  einbeiuiscUe,  frisch«,  im  Hai  gesammelte  Kraut,  das  mit  einem  ftobarfen.  safran-' 
g«n>eu  Milchsäfte  erffillt  Ist,  von  widerlicLsm,  l>eim  Trocknen  verschwindendem  Gerüche,  SL-harr- 
lirennendem  Geschmackc.  Es  enthalt  ausser  dem  gelben  Farbstofic  (Chelidoxanth in)  xwei 
Alkahüde;  Cfaelidonin  und  Cheler yt  hrin,  letzteres  mit  dem  in  der  amerikaniacbea  7ffi(/i7 
ÄViny)imürta«nachgcwiescDeu  „Sangninarin"  (aoch  Pyrrbopln)  identisch,  und  Chelidoasaure. 
Für  dia  dem  Uilcbsafto  rindicirte  narcotischo  Wirkung  scheint  das  L'hcler^'tbriD  (C,sH„NOJ 
am  wichtigsten  zu  sein;  dasselbe  ist  in  Wofscr  onJßslich ,  in  Alkohol  und  Aothor  löaUch, 
reizt  die  Schleimbänte  heftig  wie  Vcratriu,  erregt  bei  Fröschen  clonische  Krlimpfo  nnd 
frühzeitigen  Ilerzstillstuud,  wirkt  auch  bei  Warmbltitern  (Kanincbon)  toxisch.  Du  ChßlidnniD 
(C,,U,.K^O,-|-H,0),  ebenfalls  in  Alkofaol  und  Aetber  löalicb,  bitter,  nicht  giftig.  Nicht 
mehr  officinell. 

Uan  benutzte  gewöhnlich  den  frisch  ausgepressten  Saft  (Succus  Oheli- 
donii  recens  expressusj  zu  20 — 5'0  pro  die,  meist  in  Verbindung  mit 
anderen  Presaeäften  zu  „Kräutereuren"  bei  sogenannter  ünterleibsplethora  u.  s.  w.  — 
was  jedoch  mit  Rücksicht  auf  die  toxischen  Eigenschaften  des  Chelerythriu  kaum 
empfeblenswertb  sein  dürfte.  Die  Pharm.  Germ.  I  hatte  ein  Eoctr.  Chelidonii  (ans 
dem  blühenden  Kraut  mit  Spir.  wie  Extr.  Bdlad.  bereitet),  innei'lich  zu  0'2 — 1*0 
pro  dosi  in  Pillen  oder  Mixturen.  Eine  Tinct.  CAe/iVü«  m' (nach  Rademächer) 
war  als  „Lcbcrmittel"    in  Anwendung. 

Cheltenham  (40  000  Einw.),  eine  unter  51*  r)3'  n.  Br.,  15»  35'  ö.  L.  F., 
12  Km.  von  Oloucoster  gelegene,  durch  ihre  schönen  Alleen  und  eine  besonders 
geringe  Murtalitilt  anapezcichnete  Stadt,  war  im  vorigen  und  noch  im  Anfange 
dieses  Jahrhunderts  wegen  ihrer  Heilwässer  ein  vielbesuchter  <3urort;  man  fand 
dort  ausser  den  Sonntagsgästen,  die  eine  ttlchtige  Portion  des  Wassers  als  Abführ- 
mittel EU  nehmen  pflegten,  vorzugsweise  solche^  die  an  sogenannten  Verstopfimgen 
der  Leber  und  Milz,  Dyspepsie  oder  Stuhl  Verstopfung  litten ,  die  in  Indien  durch 
Mercur  behandelt  worden,  chlorutiscbe,  nervöse  Miidchen  und  an  Harnsäurediathese 
I^eidende.  Jetzt  geht  im  Sommer  trotz  der  noch  vorhandenen  schönen  Anlagen 
Mancher  nicht  m^hr  hin,  da  man  es  vorzieht,  sich  das  Mineralwasser  oder  ein 
daraus  bereitetes  abführendes  Salz  kommen  zu  lassen.  Unter  den  vielen  (10  bis 
19°  wannen)  Quellen  ist  Montpellier-Spa  die  gebrfiuchlichste;  es  ist  dies  wohl  die 
in  der  Analyse  von  Apel  und  Rownky  (1848  ausgeftlhrt,  von  den  einheimischen 
Balncologen  aber  übersehen)  als  „starke  Salzquelle"  benannte.  Diese  Quelle  enthält 
in  10000:  106  festen  Gehalt  neigen  1,8  CO3 ;  die  Salze  besteben  ans  Ghlor- 
natrinm  85,7,  sciiwefetsaurem  Katron  11,9,  schwefelsaurer  Magnesia  9,9,  Kalk- 
carbonat  2,4,  Brommagne«ium  0,4  etc.  Die  anderen  Quellen  enthalten  weniger 
Kochsalz,  etwas  mehr  Sulfate.  Alte  diese  WAsser,  die  man  der  Mischung  zufolge 
mit    dem    viel    starkem  Friedrichsballer   vergleichen  kann,   acheinen  öfteren  Ver- 
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ttndernngen  untorworfen.  Eine  Altere  Analyse  trgib  «ucb  einen  viel  f^rösserea 
Gehalt  an  Sulfaten.  Ansseidem  hat  noch  die  eisenhaltige  Cambrayquelle  ihre  Ver- 
ehrer; ee  ist  dies  ein  erdiges  RisenwaRser  von  IH"  Warme  (mit  6,4  festem  Gehalt, 
fast  ohne  CO«),  welchen  bei  uns  kein  Arzt  zum  Curgtbrauoho  empfehlen  wllrde. 
Wepen  eines  aehr  schwachen,  wohl  mehr  zufHlli^en  Schwefelgehaltes  werden  die 
Cheltenbamor  Quellen  öfters  den  Schw^-ifelwäaseru  zugezillilt.  Die  Piscine  ist  nur 
19^  wann.  2  ^ute  Badeanstalten,  Cursaal  etc.  Im  Herbat  und  Winter  Ut  Cheltenham 
ein  beliebter  VergnQgungsort.  B.  M.  t. 

Chemosis.  Die  Confuncttva  hulhi  ist  mit  der  unter  ihr  liegenden  Sclero- 
tiea  durch  ein  sehr  lockeres  Bindegewebe  verbunden  ;  e^  kommt  daher  bei  ent- 
zündlicben  Leiden  der  Bindehaut,  sowie  der  Umgebung:  sehr  leicht  zu  einer 
hochgradigen  Schwellung  und  Infiltration  derselben.  Diese  Schwellung  nennt  man 
Chemosis.  Man  findet  sie  am  ausgeprägtesten  bei  der  acuten  Bindebautbleunorrboe 
und  der  Diphtherltia  conjunctivae,  weniger  entwickelt  bei  der  Ophthalmia 
catarrbalis  und  anderen  Bindebautleiden ,  ferner  bei  der  eitrigen  Iridochorioiditis 
(Fanophthflimitis),  wo  die  geschwellte  Bindehaut  oft  in  WQlston  »us  der  Lidspnlte 
bervorragt  und  das  SchlicBscn  der  Lider  unmöglich  marlit.  Die  chemotische  Binde- 
haut ist  dicht  geröthet  (wenn  nicht  diphtheritisch  infiltrirt),  undurchsichtig  und 
bildet  um  die  Cornea  einen  Wall,  der  sich  zuweilen  über  den  Homhantrand  von  allen 
Seiten  gleichmJissig  oder  in  der  Form  von  Lappen  ungleichmä.sRig  hintlberschlägt, 
80  dass  nur  der  centrale  Theil  wie  in  einem  Trichter  sichtbar  ist ;  ja  es  giebt 
FAIIc,  wo  die  Cornea  vollstUndig  gedeckt  wird.  Da  es  durch  die  massige  Infiltration 
und  dnrch  den  Druck,  der  auf  die  GefUsse,  welche  die  liomhaut  versorgen,  aus- 
gcflbt  wird ,  zu  Ernährungsstörungen  derselben ,  z\x  eitriger  Keratitis  kommt, 
80  ist  die  Chemose  und  der  Grad  derselben  von  hoher  prognostischer  Bedeutung 
(s.  Conjunctivitis).  Von  Wichtigkeit  für  die  Prognose  sind  auch  die  hierher 
20  rechnenden  eutKÜndliehen  Oedeme  mit  starker  Vascularisation ,  die  bei  ent- 
zftndlicben  Afft-ctionen  im  t'vealtractus ,  besonders  nach  Verletzungen,  in  spceie 
nach  Staaroperatiduen  auftreten  und  häufig  den  Verlust  des  Auges  bedeuten. 
Doch  nennt  man  auch  diejenigen  ödematösen  Schwellungen  der  Conj.  ^jf/6f*  Chemosel 
(und  zwar  Chemosia  »erofta)y  bei  denen  die  Bindehaut  gelbliche,  sulzig  aua- 
eehende ,  durchscheinende ,  nur  von  einzelnen  Oefäasen  dnrchzogene  scblalTe 
Wülste  bildet,  welche  jedoch  eine  bedeutende  Grösse  erreichen  können.  Sie 
«ntatehen  bei  Blutstauungen  in  den  Venen  der  Lider  und  der  Orbita.  Man  findet 
eie  als  Theilorscheinung  des  Hydrops  anderer  Körpertbeile,  bei  Gesichtserysipel, 
bei  eitrigen  Entzündimgen  der  L'mgebung,  so  bei  Dacryocystitis,  bei  Lidabscessen, 
bei  Hordeolen,  die  in  der  Nähe  der  Lidcommissuren  sitzen,  bei  Schwellung  und 
Eiterung  im  Zollgewebe  der  Orbita,  bei  pyÄmischen  Proressen  durch  Thrombose 
der  Schüdelsinns,  besonders  des  Sinus  cavernosus,  endlich  bei  der  acuten  eitrigen 
Meningitis.  Da  die  Chemosis  stets  als  Theilerscheinung  eines  anderen  Leidens 
aufzufassen  ist,  so  ist   die  Therapie  nur  gegen  dieses  Grundleiden  zu  richten. 

Literatur:  Ausser  den  TiehrbQchprn  der  Aogcnheillciind«  siebe:  Schiass.  in  Klln, 
Vnaatahl.  f.  Augenh.  X.  —  Zehendcr.  Iliid.  VIIL  —  Leydbn.  Annalen  der  Charitö.  X 
nnd  Virchow's  Archiv.  XXIX.  —  Htiber.  Doutsohw  Archiv  f.  klin.  Medif.-in.  VII.  —  Tait, 
Edinbart^h.  m«!    Jonrnil    CliXV,   1869.  Rhu  ha, 

ChenOpOdium.'  Herta  GhenopoditiPhurm.  Genn.  1),  mexicanisobe»  ' 
Traubonkraut  fJesuiteuthee,   Jlerfja  iiotrt/os  Mexicanne)  von  C.  amhrosioides  L. 

Das  im  Juli  )j;eMiiimnUt'  blillmnd"  Kruut,  dt«?  in  Mexico  etuheimisclien,  nach  tu  Süd- 
tlodtwthland  vnrwil>Iortr>n.  irnhlrieuliondßn  Gänrnfibtsi»«  (< 'b<mo|H>ditim),  Von  qtnrkem.  otimphtir- 
trti^m  OTnche,  bitterlicliom  üt'äChmiicke,  im  Mnmh'  bh^nnfrid;  iktlicrischos  Oel.  Hitns.  Siilaa 
mthaltead. 

Herha  Cfienopodn  gehört  in  die  Reihe  der  pflaosliehen  Kervina ,  wie 
Campher,  Angelica,  Arteroisla  und  verwandte  Mittel ;  es  wurde  gleich  diesen  früher 
bei  den  verschiedensten  Neurosen,  namentlieh  KrampfznsULnden,  gebrancht,  ist  jetzt 
liemlich  obsolet.    M:in  giebt  es  zu   l'O — 2*0  pro  dosi  im  lufus  il:  10>,    auch  io 
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Pulvern  oder  Pillen.    —    In   ähnlicher  Weise   wurden   auch  andere  Ohenopodium- 

arten  benutzt,  so  das  Kraut  von  0.  Botryos  L*  (Herba  Botryos  uulgaria) 

und    von    C.    Vulvart'a  L.    (Herba  Ghtnopodix    Vulvariae   s.    Hrrba 

Vulvariae);   das   letztere    in    der   französischen    Pbarmacopoe    ofBcinell.     Des- 

■gleioben  das  blühende  Kraut    und    die  Samen    von   C.    anthehniTithicum  (Herba 

imid  Semen   Ghenopodii  anthelminthici)    —   Vergl.    1,  pag.  485, 

CherbOUrg,    Uepart.    Manche. 
Anstalt.  Eisenwä&ser. 


Seebäder    mit    Sandufer , 


comfortabler 
B.  U.  L. 


wasaer, 


Ch6rry   Rock  bei  Kingswood,  Gloucester.  Dort  gewinnt  man  ein  Bitter- 
worin  die  Analyse  64  Salzgehalt  auf  lOOÜO,  meist  Sulfate  von  Magnesia, 


Natron  und  Kalk  mit  etwas  Cblomatrium  nachwies. 


B.  M.  L. 


Cheyne-Stokes*sches  Athmungsphänomen.  Das  cbetne-stoees- 

sche  A  thniu  ngsphänumen  (intermittirendes,  periodtscbes  Albmen;,  welches 
eine  ausserordentlich  prägnante,  selbi^t  dem  bedbacbtenden  Laieu  auffällige  Ver- 
änderung des  ReKpiratioustypus  rcprftsentirt ,  ist  tm  Wesentlichen  charakterisirt 
durch  eine  ad  sehr  lange  dauernde  völlige  Athmungspause,  die  sich  zwischen 
zwei  einander  nicht  völlig  gleichende  Gruppen  von  ÄthcmzUgen,  welche  selbst 
eine  ausgesprocfacne  Abweichung  vom  normalen  Verhalten  bieten,  einschiebt. 

In  diesem  allgemeine  Schema  lasaen  sich  nun  die  fiaupttypen  ,  in  denen 
das  Phänomen  auftritt ,  leicht  einreihen.  In  seiner  reinsten  —  der  uraprfluglich 
von  Chkvnb  und  Stokes  beobacbteton  —  Form  präaentirt  es  sich,  wenn  auf  die 
Pause  ein  ganz  flacher ,  fast  unmerklicher  Athemzug  folgt ,  an  den  sich  dann  in 
steigender  Progression  immer  tiefere ,  zuletzt  im  höchsten  Grade  dyspnoetische 
'Respirationen  anschliefiscn,  worauf  sieb  die  Äthmung  wieder  allmäüg  verilacbt^  um 
in  die  Rubepanse  überzugehen.  Ks  äcbliesst  sich  ulso  das  regelraiLssige  Crescendo 
und  Decrescendo  der  AthemzUge  au  eine  Athempause  an  und  endigt  mit  einer 
Bolchen.  Eine  Abweichung  von  diesem  Typus  finden  wir  in  anderen  Fällen  in  dar 
Art,  dass  sieb  an  die  Pause  einige  gleich mäsitige  flache  AthemzUge  anreihen« 
worauf  sofort  cbenlalU  gleich  starke,  bäufig  sehr  dyspnoetische  Inspirationen  awf- 
treteu.  auf  die  wieder  gauz  uuvcrmittelt  eine  Kethe  von  ganz  flachen  AthemzUgen 
folgen,  au  die  sich  ebenso  unverjnittelt  die  Pause  anschliesst. 

Bei  anderen  Kraaken  hingegon  äodon  wir  wohl  im  Anschlösse  an  die  lutermission 
der  Athmniig  einig;«  crescöiido  gehende  Rospirationen ,  ab«r  es  fehlen  die  decri?sc«ndo  vcr- 
laufendeit  un<)  es  t'nJgt  aof  eine  ütitt  JnspiratHin  sofort  die  Pause;  den  omgekelirteu  Yerlunf, 
duBiK  die  crescendo  gehende  Reftpirmtionaphase  wegfallt,  wahrend  dio  alwteigende  vorhanden  ist, 
haben  vir  einigeuuüe  beohuchtct.  Auch  jene  A''urtüiderungen  des  RuHpirationsmodus,  hei  welcb«r 
mehrere  gleichma&iiig  tiefe,  oft  seufzende  AthouiKtige  von  längeren  Pausen  gefolgt  sind,  mochten 
vir  hier  als  rudimentäre  Andeutungen  des  Cheyae-Slokes'achen  Phinomeo  anreihen,  da 
vir  in  mehreren  Fallen  den  diructcn  Ueber^ang  zur  Cheyne-Stokes'schen  Athmung  oud 
den  umgekehrton  Vorgang  direct  Loobachten  kooutoii.  Zweifellod  muss  man  auch  diu  nicht 
aeltencn  Formen  unregtlmäaaiger  Athmuug  hei  Herzkranken  hierher  rechnen.  Iml  dentm,  mehr 
Loder  woniger  aoBges prochen,  eine  aufät«igoade  und  ab9teig--nde  Phnse  der  Rospiratlon  in  ragel- 
paässigcr  Abwechslang  besteht,  ohne  dass  sich  eine  deutliche  Athompaosc  einschiebt;  meiät 
geht  diesQ  Form  der  Respiration  bald  in  das  typische  periodische  Athmen  über. 

Die  Pausen  kOnnen  das  normale  Intervall  zwiscben  zwei  Atbemsflgen  um 
ein' Vielfaches  überschreiten,  da  man  die  Kespirationspauscn  bis  zu  40  und  50 
Secunden  sich  hat  ausdehnen  sehen.  Angaben ,  namentlich  von  iSeiten  der  beob- 
I  Achtenden  Laien,  Über  eine  Uogere  Dauer  sind  nur  mit  Vorsicht  aufzunehmen,  da 
uutcr  dem  beflugstigenden  Kindrucke  dos  Athmungsstillstandes  die  Zeit  der  luter- 
mission oft  unerträglich  luug  erscheint.  Die  Phase  derAthmung  setzt  sich  aus 
einer  ebcufalld  sebr  wechselnden  Auzabl  von  einzelnen  Atbemzügeu  zusammen; 
detm  während  biswellen  nur  4 — 6  Respirationen  beobachtet  werden,  besteht  die 
crescendo  und  decrescendo  verlaufende  Athmungsphade  in  anderen  F&llen  aus 
20 — 40  Inspirationen.  Wahrend  bisweilen  in  einer  Minute  die  Phasen  der  Athmuug 
fünf  Mal  mit  einander  wechseln  (wohl  die   höchste  beobachtete  Zahl) ,   siebt  man 
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in  anderen  Fällen  das  Pbänomen    sieb    in  derselben  Zeit  kanm  einmal  völlig  ab- 
wickeln.    Auch  die  Tiefe  der  einzelnen  Athemzüge  int  verschieden:  denn 
nicht  selten    i&t    die  tiefste  Inspiration    der    auf:! t eisenden  Phase    nur  eine  misBig>i 
dvspDoischej  während  in  anderen  Füllen  der  höchste  Grad  dyspnoischer  Erweiterung' 
des  Thorax  besteht. 

Charakteristisch  Ist  in  fast  allen  Beobachtnn^eu ,  ätsu  sich  an  di^  ti^fHren  d>'spnoe- 
tischen  InapirAtionen  eine  ausserordentlich  verlängert a  stohnentie  Kx^piration  aaschliesst; 
auch  ist  tu  bemerken,  dass  bisweilen  difi  Pause  eintritt ,  obwohl  der  Thorax  noch  nicht  den 
Grad  der  exspiratorischen  Verkleinerang,  wie  bei  normaler  Athmun;,  erreicht  hat,  nnU  UaMJ 
CT  bisweilen  hkvflg  während  der  ganzen  Panse  in  dieser  Stellaog  verharrt,  ohne  sich  weiter 
so  Trrkleinem. 

Von  Anderen  charakteristischen  ,  häufig  mit  dem  veränderten  Athmun^ 
typilB  verbundenen,  nicht  selten  jedoch  mich  fehlenden ,  Erscheinungen  sind  folgende 
bemerkenswertb  : 

Der  Kranke  schläft  zn  Beginn  Jeder  Panne  ein ,    nm  sofort  mit  dem  Einaetzen  der  , 
Athmiiag  wieder  zn  erwarhm.     Darch    stärkere  ßeixpi  i^t  es  bifivroilea  möglich,  ihn  ans  deui 
Schla.mmer  zu  erwecken  and  ihn  zum  Sprechen  oder  zur  Aufnahme  von  Nahrung  zu  bewegea,  i 
häufig  aber  gelinj^    dies  nicht    nnd  es  beaieht  während    der  ganzen  Dauer  deg  Respirations- 
fttilUtandes  Aofgehobensein  des  Seniorium  und  anfgehobene  Sen<dhiJiUt.    Kur  durch 
die  allerstärkst en  Reizmittel  gelingt  es  in  seltenen  Fällen  nwh  einen  (wahrscbeiollvb  reflecto- 
riechen)  AthetoKng  »utrzulCsen;  spontane  Athmiingen  tfcheinea  nicht  erzielt  werden  zn  können. 
In  den  nicht  allzu  hanflgAn  Fällen  von  ausgeprägtem  Cheyne-S  tok  es'schen  Phänomen,  in 
denen  die  Kranken  während  der  Paiue  gar  nicht  oder  doch  nur  in  massigem  Grade  benommen 
,    wird  meist  angegeben,   dass  erst  mit  Beginn  der  Athmung    oder  wahrend  der  tiofät»m 
irationen  ein  Angstgefühl  sich  einstelle,    wahrend    in    dar  Pause   anscheinende  Euphorivj 
anden   iirt.  ('^ 

£iuK«loe  Beobachter  haben  die  Thatsache  constatirt ,  dass  «ine  am  Ende  der  \ 
Besptrationsphase  begonnene  I1ewe(;ang  wahrend  der  Pause  sistirt  und  erst  im  Beginn  derj 
neuen  Respinitiun  zu  Knde  geführt  wurde;  einmal  soll  sogar  ein  angefangener  Satz  entt  ia 
der  nächsten  Athmungfperiode  vollendet  worden  sein.('^)  Die  Bnuchrelloxu  fehlen  wahrend 
des  ausgesprochenen  C  h  e  y  n  e  •  S  t  o  k  e  a'Hchon  Phänomens,  Sehr  auffallend  ist  das  von  L  e  u  b  e  ('  *) 
zuerst  constatirte  Verballen  der  Papillen,  welche  sofort,  wenn  die  Athmung  sistirt,  ganz 
«ng  unil  reactinnalos  erscheinen ,  um  sich  sogleich  mit  der  ersten  die  Pause  beschlicssenden 
Inspiration  oder  einen  Moment  vorher  au  erweitern  und  wieder  völlig  reaction.ifih  ig  zu 
werden :  sogar  reflocioriscb  noerregbare  weite  Pupillen  worden  im  Beginn  der  Pause  deotlich 
enger. ('*)  Auch  die  Augäpfel  zeigen  während  des  Aldaufens  des  typischen  Vorganges  am 
Atfamnagsapparafe  prewiKso  auffallende  Bcwcgungserscheinnngen  und  zwar  entweder  rollende 
und  pendelnde  bowegungen  (  ')  oder  eine  exquisite  Deviation  cor\)ugu^e,  aber  stets  nur  wahrend 
d«r  Panae. 

Gegen  Ende  der  Pause,  nur  sehr  selten  im  Beginne  und  nie  im  Verlnnfe  der  auf- 
steigenden Athmnngsperiode  treten  schwächer«  oder  stitrkore  Zuckungen  in  den  KiVrpor- 
mnskeln  auf.  bei  einem  Kinde,  welche«  im  Verlaufe  t^iner  MeninijUiit  tuberculoaa  das 
Cheyne-Stok  es'scbo  Athmen  darbot,  wurde,  als  eine  Lähmuug  der  linken  Körperhalfte  auf- 
trat,  in  jeder  AthempauM*  eine  betrürfatliche  Starre  der  geUbmien  Muskeln  beobachtet,  die 
Bit  dam  Eintritt  der  .Athmung  »ich  luKta.C") 

Ein  sehr  wechsebides  Verhalten  zeigt  die  Herzthätigkeit  und  der  Pul.«i. 
W&hread  in  nicht  seltenen  Füllen  durchaus  keine  bemerkbare  Verändernng  am  Circulatious- 
apparat  zur  Roobachtnng  kommt,  bieten  sich  unter  anderen  Verhältnissen  oA  sehr  interessante 
Veränderongen  dar.  Bei  gewist^eu  Kranken  wird  der  Puls  sofort  mit  dem  Bt^ginn  der  Pause 
schneller  und  weniger  gespannt,  wahrend  der  aufsteigenden  Phase  der  Athmung  nimmt  dia 
Spannung  zu  und  die  Frequenz  ab,  so  dass  withrend  der  tiefs  ten  Inspi  ratio  n  en  gewöhn- 
iich  die  niodrigfltH  Pulszahl,  aber  der  höchste  Arteri  en  druck  besteht.  Mit  der 
decrescendo  gehenden  Athmung  flndet  wieder  ein  Absinken  des  Druckes  und  ein  Steigen  der 
Palsfrequenz  statt  nnd  e«;  erreicht  am  Anbng  der  Pause  diese  ihr  Maximum ,  jener  sein 
Minimnm.  Die  Spann  na  gszunahroe  ist  gewöhnlich  durch  den  palpirenden  Finger  deutlich 
erkennhar;  Biot  hat  das  Verhalten  des  Circulationsapporates  io  den  einzelnen  Respirations* 
alncbnitten  nach  mit  graphischen  Methoden  eingehend  stndirt.f'^ "- '")  In  einer  fteihe  von 
Beobachtungen  findet  sich  diese  Pulsbcschlenniguug  nicht:  dagetren  zeigt  sich  am  Ende  einer 
langen  Paiifie  eine  deutliche,  oft  von  Arhythmie  begleitete  Pulsverlangsnmung.  Sehr  häutig 
findet  nährenil  der  Respiration  eine  deutliche  Zunahme  der  Arterieospanntmg ,  die  sofort  mit 
dqm  Eintritt  der  Pause  aufhört,  statt,  ohne  daaa  es  zu  nachweisbaren  Aendemngen  der 
Frequenz  kommt. 

Ein  Fall  ist  In  der  Literatur  vorbanden,  bei  dem  es  au  vbllig»m  Stillstande  der 
Bmthätigkeit  in  der  Pause  kam ,  nachdem  schon  während  der  letzten  Athemzüge  der  nb- 
Dchnsnden  Phase  eine  colossal  herabgesetzte  Pulsfrequenz  h> stand;  mit  dem  Eintritt  der 
pucettschea  Athmungen  kehlte  die  normale  Pulsfrequenz  wteder.(") 
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Wir  haben  oben  bereite  erwähnt ,    das«   es  während  der  Athtnungspas 
nur  mit  den  alterslärksten  Reizen  geling,  einen  flachen,  wahrBcheinlich  refloctoriecli 
Athemzng  anszulC&en  (BiOT),  —  uns  8flb»t  ist  dies  nie  gelungen  —  und  naU9sen~ 
hier  noch  das  damit  nicht  ganz  vereinbare  Factum  hinzufügen,  dass,  wenn  maA_ 
in  der  Pause  durch  elektrische  Reizung  der  Phrenici  auch  rnebl 
fache    starke   Zwerchfel  Icon  traction  en    auslöst,    dennoch    die  auf  de 
Kespirationsotillstand  folgende  Gruppe  von  im  auf-  und    absteigenden  Typus  ver- 
laufenden Athemzü^'en    ganz    ebenso  zum  Vorschein    kommt,  als  wenn   nicht 
künstlich   respirirt  worden  wäre.  Wir(-*J  kOnntn  diesir  von  Lkcbe(")  gefundenen 
wichtigen  Thatsache^   welche  zeigt,  wie  unabhängig  der  Eintritt  der  Atbmung  vc 
dem  Sauersluä'gebalt   des  btntes,    also    überhaupt  von  der  Blutzufuhr,    ist,    ein 
Beobachtung  von  uns  anreiben,    die   dasselbe    beweist.     Bei  einem  Manne  wnr 
durch    Vagusreizung   am    Halse    vermittelst    eines   starken    Induotionsstromes 
Pulsfrequenz  und  die  Spannung  sehr  bedeutend  (erstere   fast  um  die  Ualfte;  herab- 
gesetzt ,    ohne   dasR   die  Athmung   zeitiger    eingetreten    wäre ;    ebensowenig  hat 
dieselbe    Manipulation    während    der    absteigenden    Phase    einen   Einduss    auf  di 
Erscheinen  der  Pause. 

Wenn  gewisse  Individuen  in  Folge  irgend    eines  der  weiter  unten  anza" 
führenden    pathologischen    Zustände    zum  CHKyNE-STOKEs'seben  Athmen  gewisser- 
massen  prädisponirt  sind,  so  kann  durch  M  orph  ium   In  jeptionen  oder  durch 
Darreichung  von  Opium  das  Phänomen  sofort  hervorgerufen  werden:  in  Fällen, 
in  denen  der  eigenthUmlicbe  Kespirationstypus  zwar  vorhanden,  aber  nur  Bcbwaeh 
ausgeprägt  ist ,  kann  er  durch  Einverleibung  der  genannten  Narcotioa  zur  stArkstfl 
Ausprägung  gelangen.    Dasselbe  gilt  vom  Chlor al  mid  wie  BlOT  angiebt,  v( 
Bromkalium.     In    einem  Falle    von  Pneumonie,    in    dem    starke  Cyanose  und 
Dyspnoe  bestand  ,    habe   ich  nach  Darreichung    einer  grosseren  Gabe  von  Chloral 
das    ausgeprägteste   CnEYKE-STOEEs'sche    Athmen    auftreten    uud   bis   zum    To 
anhalten  sehen. 

l^insst.  man  Fatieutea,  dii^  den  Ch^  v  ii  e-Stokes'schen  R08})irati(mAmiMliui  sefg 
A  tny  In  i  tr  i  t  einathiii«ii .  s<i  beKinrit.  wie  Fi  I  eh  n  e  ongielil.  sobalil  äin  Oefasslahma 
eintritt,  der  charaktiiri.atin<:he  Typiie  der  Be»]iiriitiiiii  zu  verisch winden  und  ea  kann  xwei 
Hinnten  tiach  der  luhalalioo  völlig  i-Kfrelmn.asi^o  Athmung  voihuuden  sein,  die  so  l&iig 
jienifttiri ,  als  »ich  dit  Krankten  unter  der  Einwirkuuii;  des  Mittels  befinden.  Claus  hat 
einem  Kalle,  in  dem  da»  llittel,  wie  die  »phy^raogrniiliiKclir  Ctirve  ergab,  keine  völlig«  Oelai 
lAhmuug  hervorrier,  das  iK'riodiscIic  Atliuicu  foilljestelicii  tH'hcn,  wählend  in  eiarm  ander 
Falle,  wo  antor  dem  Oelirflnch  den  Mitlt^li!  din  >'paunung  im  Arteriensyslcm  abnabni ,  tüIÜ 
normale«;  Alhnicn  triutrat.  Wir  habeu  mehrfache  Venache  iu  dur  angegebenen  Richtung 
gesttilli.  von  d»-nen  einzelne  ein  völlig  negatives  Keitultat  hatten  nud  möchten  bit^r  gleii 
bem«.'i-ken,  dass  die  positiven  Er^ebuiüse  doch  wohl  nicht  ganz  beweiakr&flig  für  die  Deutung 
Toa  Fi  lehne  sind,  da  das  Amyluitrit  nach  den  Angaben  einiger  For«.-her  dlrect  reizend 
anf  das  A th tuungscentrnui  wirkt,  also  wohl  einen  ähnlichen  Einflasa  ansübt.  wie 
andere  starke  Belsc,  die  wahrend  der  Pansc  niif  den  Kranken  einwirken. 

Bezüglich  der  ätiologischen  Momente,  die  die  merkwürdige   Ven^ü 
Änderung  des  Athmungstypus  bedingen ,    ist  zu  bemerken  .    da&s  wir  jetzt  borera|^| 
eine    gruBse    Ueihe    der    verschiedenartigsten  Zustände    kennen ,    unter  denen   das 
Chevne  STOKEs'sche  Athmen  mit  Vorliebe  aufzutreten  pHegt.    Gemeinsam  ist 
allen  diesen  Zuständen  eine  Störung  in  der  Ernährung  des  Gehirns 
und  besonders  des  verlängert en  Marks,  welche  die  directe  Ursache  de 
»abnormen  Verlaufes  der  Athembewegungen  bildet. 

So  findet  mau  ausgejirägtes  CHEVXE-STOKEs'sches  Athmen  in  Fällen,  in 
denen  der  Blutzufluss  zum  llirn  verringert  oder  die  Beschaffen  hei  t 
des  Blute»  verändert  ist  und  zwar:  a)  heim  Ilirndruck  durch  Hämor- 
rhagteen ,  Meningitis  tulerculosa  (^gewöhnlich  erst  im  zweiten  oder  dritten  Stadium) 
und  puTulmta  (namentlich  bei  ereterer),  bei  Hirnödem  in  Folge  von  Urämie,  bd 
Hirntumoren ;  bi  bei  den  verschiedensten  Erkrankungen  des  Herzens 
(Muskciinsufficicnz,  rcspcctivc  Fettherz,  bei  Klappenfehlern,  namentlich  an  der 
Aorta  etc. :  cj  bei  schweren  Lun  gener  k  rank  ungen,  croupAscr  Pneumonie 
(namentlich  der  Säuferj^  bei  der  Bronchitis  der  Kinder  etc.  \  d)  bei  starken  acute 
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Blutverlusten.  Sehr  cbarakteriBtiacb  ist  der  eigenthümtiche  Respiration smodus  b«i 
der  Meningitts  tuherculosa  oder  beim  reinen  Hydrocephaius  kleiner  Kinder  vor- 
handen und  gewöhnlicb  Rnden  sieb  auch  hier  die  eben  gescbildcrten  ßegleit- 
ersrheinun^en  dee  Phänomens  deutlich  ausgeprägt.  Wirf"*)  können  nach  unserer 
Erfahrung  der  Ansicht  Biot's(i*),  welcher  ebeoRo  wie  Hein(")  und  r.0EwiT('*) 
das  typische  CHETSB-STOKES'scbe  Pbflnomen  mit  seiner  crescendo  und  decrescendo 
verlaufenden  Ätbniung  von  der  mehr  nnregelmflssigen  meningitischen  Atbmung  der 
Kinder  streng  geschieden  wissen  möchte,  nicht  beipflichten,  denn  wir  haben  in 
vielen  Fällen  bei  Meningitis  ebenso  ausgeprttgtes  CHEYNE-STOKKS'schea 
A  t  h  m  en  gesehen ,   wie  bei  Insufficienz  der  Aortenklappen  oder  Gebimhiünorrhagien. 

Die  Dauer  der  einzelnen  Kespiralionsabscbnitte  und  der 
Athempause  ist,  wie  wir  schon  oben  erwAhnt  haben,  eine  äusserst  variable :  auch 
können  im  Verlaufe  eines  und  desselben  Falles  sehr  bedeutende  Veränderungen 
in  den  einzelnen  Phasen  vor  sieb  gehen,  so  dass  die  Er^cheinungeu  abgeschwächt 
erscheinen ,  ja  ganz  verschwinden  könuen ,  um  nach  einer  gewissen  Zeit  in 
prägnantester  Weise  wieder  aufzutteten.  So  könuen  Intervalle  von  4-0  Wochen 
bestehen,  in  denen  die  Atbmung  wieder  völlig  normal  ist,  wie  die»  namentlich 
bei  Herzfehtem  im  Stadium  der  gestörten  Compenftation  durch  tbcrapentiscbe 
Massnahmen  ,  welche  eine  Erhöhung  der  Leistnngsfiihigkeit  dea  Herzens  herbei- 
fUhren,   bewirkt  wird. 

Die  Kranken  j^ind,  wenn  das  Phfinomen  auftritt,  durchaus  nicht  immer 
hewuBsilofl;  in  der  Mehrzahl  der  Fülle  allerdings  tritt  typisches  CHEvxK-STOKKK'schcs 
Alhmen  bei  Leuten  auf,  die  einen  grösseren  oder  geringeren  Grad  von 
Coma  darbieten.  Herzkranke,  namentlich  .solche,  die  an  einer  Inüufficienz  der 
Aortenklappen  leiden,  zeigen  bisweilen,  wahrend  sie  noch  leichteren  Beschäftigungen 
obliegen  kOouen,  eine  charakteristische  Andeutung  des  periodischen  Äthmens. 

Der  CHEYNE-STOKEs'ache  Respirationsmodus  kann  viele  Wochen  vor 
dem  Tode  auftreten:  häutig  geht  er  demselben  um  wenige  Tage  voraus;  in 
vielen  tödtlich  verlaufenden  Fällen  von  Gehirnhämorrhagie  tritt  das  charakteristische 
Phänomen  zugleich  mit  dem  Insulte  ein  und  dauert  bis  zum  Tode  an. 

Die  Prognose  ist  also,  selbst  bei  Kranken,  die  ausgeprägtestes  Stokes- 
sches  Atbmen  darbieten ,  durchaus  nicht  absulut  intau^t,  da  eben  nicht  nur  Remission, 
Boodem  völlige  Genesung  eintreten  kann.  Namentlich  bei  Kranken,  die  die  abnorme 
Atbmung  in  Folge  von  urämischem  Mirnödem  oder  von  Oehirnbämorrhagien  dar- 
bieten ,  tindet  nicht  allzuseltcn  eine  völlige  Restitution  statt.  Wenn  auch  das 
Gruodleiden ,  welches  derartige  Ernährungsstörungen  im  Hirn  mit  sich  führt, 
unzweifelhaft  sehr  schwer  ist ,  so  kann  doch ,  nachdem  die  erste  Attakc  über- 
standen ist  und  die  Compt^nsationsvorrichtnugon  deti  Organismas  wieder  zu  arbeiten 
beginnen,  mit  der  bpi>seren  Ernährung  des  Hirns  anch  wieder  völlige  Aus- 
gleichung der  gesetzten  Störungen  erfolgen.  So  haben  wir  selbst  in  einem 
Falle  von  Meningitis,  die  zu  chronischem  Hydrocephaius  fahrte,  trotz  des  aus- 
geprägten CBKVNK-STOKES'schen  Phänomens  das  betreffende  Kind,  allerding«  mit 
bedeutenden  psychischen  Defecten  und  motürischen  Störungen,  genesen  sehen.  Die 
Prognose  wird  um  .so  schlechter,  je  länger  In  einem  Falle  die  Pansen  in 
der  Atbmung  werden  :  denn  dieses  Verhalten  deutet  auf  eine  zunehmende  Schwäche 
der  den   Hespiratiunsbewegungen   vorstehenden   Ilirnpartien. 

Die  therapeutischen  Massnahmen  bei  bestehendem  perindischeu 
Atbmen  müssen  vor  Allem  eine  Anregung  der  Herztbätigkeit  und  in  Fttllen  von 
Gehimdruck  eine  Entlastung  des  Gehirns  in  Angriff  nehmen.  Ein  Aderla^s  oder 
eine  Btutentziebung  am  Kopfe  bewirken  bisweilen  ein  völliges  Verschwinden  der 
abnormen  Erscheinungen  und  eine  Wiederkehr  der  normalen  Atbmung  fUr  Längere 
oder  kürzere  Zeit.  Am  ehesten  tritt  dieser  Erfolg  bei  Himhämorrhagieen  ein, 
seltener  bei  der  Meningkü  tuhercuhaa.  Selbstverständlich  dflrfen  dicae  Blnt 
enlleerungen  nur  vorgenommen  werden,  wenn  Turgeseenz  des  Gesichts 
ad  Zeichen  von  allgemeiner  Plethora  bestehen,  denn  in  einem  Falle  habe 
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lob  bei  Kichtbeacbtung  dieser  Tndication  an  die  Veoftseotion  sich  allgemeioe  Coo- 
vulsionen  anscbliossen  sehen,  während  das  un regelmässige  Ätbmen  nicht  versehwand. 

Sehr  wichtig  ist  es,  bei  Herzkranken  auf  den  Kintritt  der  ofl  nur  wenig 
prägnanten  Veränderungen  im  Athmungszastand,  welche  dem  typischen  Phänomen 
vorangehen,  zu  achten:  denn  hier  kann  man  durch  frtlh zeitige  Rogulirung 
der  Uerzkraft,  durch  ein  Verbot  der  körperlichen  Anstrengung  dem  Eintritt 
schwerer  Emährungsstftrnngen  des  Gehirns  vorbeugen.  Sehr  vorsichtig  muss 
man  in  alten  Fällen,  bei  denen  der  Eintritt  des  CflSYXE-STOKES'scben  Respirations- 
modus zu  befürchten  ist.  mit  der  Darreichung  von  Narooticis  sein,  da 
man  durch  solche  Agcntien  in  unerwünschter  Weise  den  Eintritt  der  Atlimungs- 
BtÖruög  herbeiführt. 

Bevor  wir  nun ,  nachdem  wir  die  klinische  Seite  des  Cbeyne- 
8TOKBs'8cfaeu  Respiratiunsmodus  t-rörtert  haben,  zur  Schilderung  der  die  Genrae 
des  OHEYXE-STOKEs'schen  Phänomens  erläuternden  physiologlBchen  Experimente 
und  znr  Darlegung  der  hauptsächlichsten,  zur  Erklärung  des  interessanten  Vorganges 
anfgi'stelltcn  Thcoriccn  ttbergeheu,  wollen  wir  hier  noch  einmal  her^'orhebeD,  dasft 
e*  Fälle  von  ausgeprägten  Che^'NK  SxoKEs'schen  Phänomen  giebt,  in  denen  nur 
die  charakteristischeAenderungimAblaure  derRespiration  vor- 
handen ist,  während  alle  anderen  Symptome,  namentlich  solche  von 
Seite  des  CirculationsapparatcB  völlig  fehlen ,  wie  die  Resultate  der 
klinischen  Untersuchung,  selbst  mit   Hilfe  graphischer  Methoden ,  beweisen. 

Den  ersten  experimenteUen  Beitrag  zur  Erklärung  der  periodischen 
Athmung  lieferte  SciUFFr*^),  welcher  fand^  dass  jeder  schwache  Bluterguss  um 
das  verlängerte  Mark  und  jeder  Druck  auf  dasselbe  genflge,  um  die  Athmung 
schneller  und  mtlhevoller  zu  machen,  während  ein  stärkerer  Erguss  oder  ein 
stärkerer  Druck  eine  eigentliümliche  Form  des  periodischen  Athmens  hervorruft, 
die  der  Beschreibung  nach  eben  nichts  Anderes  ist  als  das  typische  COKtNB- 
STOKKs'fiche  Athmen. 

Ueiden'Hain  sah  als  zufälligen  Befund  bei  einem  Hunde,  dem  er  Chtoral 
in  eine  Vene  injicirt  hatte,  den  charakteristischeu  CHEYNE-SxOKES'schen  Respira- 
tionsmoduB  auftreten.  —  Kboneckeb  und  Maekwald  beobachteten  nach  hoher 
Durchschneidung  der  Medulla  ohfongata  CnEyNE-STOKE.s'8chc8  Athmen. 

Eine  grössere  Reihe  von  experimentellen  Untersuchungen  Ober  die  Ent-l 
stebung  der  Cheyxe  STOKEs'schen  Athmung  bat  Filehne(ö'^}  untomommon  und 
die  Resultate  derselben  in  zwei  Abhandlungen  niedergelegt.  Wenn  der  genannte 
Forscher  Kaninchen  oder  Hunden  eine  grössere  Dosis  Morphium  in  die  Venen 
injicirt  hatte  und  die  Thiere  dann  eine  geringe  Menge  Aether  oder  Chloroform 
einathmen  Hess,  so  Hess  sich  ein  eigenthümlichos  Verhalten  der  Herzaction,  des 
Blutdrucks  und  der  Respiration  beobachten,  welch'  letztere  mehr  oder  minder 
deutlich  den  Typus  der  Cuevne  STOKESachen  Athmung  zeigte  und  ebenso  konnte 
in  einer  andern  Versuchsreihe  dureh  Regulirung  des  BlutznÜusses  zum  Gehirn  i 
(durch  allmUligen  Verschluss  der  Arterien)  der  eigenthUmliche  Respiration stypus 
(mit  langer  apooischer  Pause  und  den  charakteristischen  Veränderungen  des  Blut- 
drucks und  der  Herzthätigk^itl  herbeigeführt  werden. 

Wir  haben  ^  wie  wir  gleich  bemerken  wollen ,  die*e  Experimente  sehr  i 
häufig  angestellt ;  dncli  ist  es  uns  nie  gelungen,  ein  recht  charakteristiachea 
periodisches  Athmen  nach  dem  Chsyne-Stok  es 'sehen  Typus  zu  erzielen.  Die  Apnoe 
lässt  sich  zwar  sehr  leicht  herstellen,  aber  die  crescendo  und  decrescendo  ver- 
laufende  Phase  ist  nie  in  einigermasseu  typischer  Weise  zur  Anschauung  gekommen, 
da  gewöhnlich  die  flachen  Athemztlge  fehlten  und  die  Pause  meist  der  dyspnoischeu 
Athmung  direct  voraufging  oder  ihr  unmittelbar  folgte;  auch  traten  bei  völligem 
Gefässverschluss  ungemein  schnell  die  bekannten  (anämischen)  Krämpfe  ein. 

Von  den  zur  Erklärung  des  CHETNE-STOKEs'schen  Phänomens  aufge- 
stellten Hypothesen  können  wir  hier  nur  die  wichtigsten  erwähnen,  da  eine  au»- 
fahrliehc  Darstellung  derselben  den  Rahmen   dieses  Werkes    Überschreiten  würde. 
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Wir  mflwen  deshalb  diejenigen  Leser ,  welchen  eine  genauere  Erörterung  der 
theoretischen  Fragen  ervtlnscbt  ist,  auf  ansore  Abhandlungen  in  der  ersten  Auf* 
Itge  der  Kncyolupfldie  und  in  der  Zeitscbr.  für  klin.  Med.,  Bd.  I,  sowie  auf  die 
Arbeiten  Loewit's('*),  Lcchsinger's(2'},  Langendorff's  n.  A.  verweisen. 

Von  Traube  (*) »  dem  die  klinische  SjTnptomatologie  des  Chkvnr- 
STOKRS'schen  Phänomens  die  Beobachtung  einiger  wichtigen  TbatsacEien  verdankt, 
rOhrt  die  erste  eingehende  Theorie  des  Vorgangs  her. 

Sie    fosEtC'    anf   der    von   Tmube    vertretenen  jetzt   wohl    nllgemein    verlassenen« 
Anfichannog    von    der  refleotnrtxcben  Natur   de«  Bvrtpirationiuicteis,   bnj    dessen  Auslösang  dit| 
centralleitenden  Fasern  des  Va^tt  in  der  Lnnge  und  die  »eusiblen  Hantnerren  die  Hanptrolle  ' 
spielen    sollten  und    sncbt   darch  die  Annahme  einer  ^leichmäKsigen  and  constantea 
HerabsetxnDR    der   Krregbarkeit    des   Athmun  gsceu  trnnis    das    Crescendo    nnd 
X^ccreBOendo    der    perinJiKcben  Respiration    zu    erklären.     Nachdem    von    Filebn«(*-  *)    mit 
avingenden  Granden  dargetban  war,  dass  die  Hypothese   in  dieser  Fossong  nicht  im  Stande 
sei,  den  reg«lm;is8igen  Werlisel  der  Erscheinungen  zu  erklidiren,  sah  sieh  Traube  genöthigt, 
seine  Anschauung  insofern  wrseiitliüb   %n  verändern,  als  er  nun  ein  nenes,  Kveifelloa  richtiges 
Uoment  zur  Dcntang  heranzog  und  den  Wechsel  der  Erregbarkeit  des  Centntms,  das  langsame^ 
Absinken  derselben    f(ir    Aas   allmaligc  KrlüRchen  der  Athmong    in    der  ahflteigenden  Periode] 
des  Ch  ey  ne-Stokc«'flche»  Hr^piration  verantwortlich  macbte.(^)  Aach  gegen  diese  Faesunfi 
der  Hypothese  erhob  Pilchne  Einwände,  deren  Uerechtigang  Eweifellofl  ist;  d<>nn  die  (itirt*] 
Erklärung  giebt  uuR  zwar  Aufsclünas  Bber  die  Kntatehang  des  DeorescendouthmonK.  sie  Iftsst  nnsj 
sber    im  Unklaren    über   die   anäteigende  Athmong,    sowie    fiber  die  Oeneae  des  Phiüiomenfll 
aherhaupt.  —  Fi  lehne,   welcher  aus  seinen  Kxperimontcn  folgern  zu  können  glaubte,  da 
den    Vrränderungea  nmRespiratjonsapparatc  a  t  ot  s  solche  um  <-'t  rcnlations-l 
apparate    Toransgehen,    nahm    nn,    dass  diese    letstere»  die  Ursache    der   veränderten] 
Aihmnog  seien  ond  daas  eine  sich  steigernde  Cnotraction  der  Arterion  der  MeduUa  oblo}\gata\ 
lErsticknsgsinnervation)  das  cansate  Uoment  fär  die  sich  steigernde  Intensität  der  Athemzügs 
sei  ond  dass  die«e  Uehrleistang  der  Atbmnogsthatigkeit  eine  Uebersättignng  des  Blates  mit  0. 
Kaoblass    des    Rrumpfes    und    apnoiscb«  Pause    hervurrnft.     Bei   dieser  Anffassong ,    die    mit 
eini»r  Reihe  der  bisherigen  Beobachtangsresultate  nicht  ganz  vereinbar  war,    blieb  Filehnai 
anch  stehen,  als  ihn  neaere  Unt«rBuchongeu(')  lehrten,    dass    die  VerändemDgen  des  GeffLsa- 
apparates  denjenigen  der  Respiration  nicht  immer  voraosgingan,   aaadern  daas  beide  Er^chei- 
Hangen  auch  gleichzeitig  eintreten  können,  nnd  er  hielt  trotz  der  Synohroiiie  der  snpponirten 
Arterien contmction    mit    dem  Roginnn    der  periodischen  Respiration,  trotz    der  gleichseitigen j 
Erregung   dex  vaKomotorifchen    nnd    des  RespirutionKoentnims    dui:h  den  Krampf  der  GeC 
in  der  MedoIIa  für  die  ITreache  der  am  RespirntinuMipparat  za  heobarhtenden  Krscheinungsa.] 
Ehe  vir  die  Einwände,  die  wir^^  *')  gegen  die  Ansichten  Ftlehnc's  geltend  gemacht  habaa,! 
kurz  resumtren ,  mü^Men  vir,  der  historischen  Entwicklung  folgend,  noch  die  Ansichten  zweier 
Forscher  reproducirou ,    von  denen  der  eine,    Biot,    eigentlich    nar    eine  Umschreibung  der 
Vorgiinge    ohne  Erklärung    liefert,    während    der   andere,    Hein,    zwar    eine  liücke  in  das 
Erkl&rungarei suchen    Heiner  Vorgänger    nachweist,    aber    in    seiner  Hypothese    nur  zu  einer 
Darlegung  seiner  Ansicht  ttbrr  das  Abhängigkeits  verhol  In  iss  der  respinttoriscbeu  und  circula- 
turischen  Verändeningcn  heim  Cheyne-Stnkes'schcn  Phänomen  gelangt,  ohne  die  bedingende 
primäre  Ursache  der  Vorgänge  zu  erkennen 

BiotC*},  der  das  periodische  Athmcn  nur  Iwi  Krankheiten  des  Herzens  und  der 
Gftfilaae  gesehen  hat,  nimmt  an.  dass  in  Folge  derartiger  StSrungen  die  arterielle  Ernäbriing 
der  MtduUa  oblongata  im  beträchtlichom  Masse  leidet,  und  daas  dadurch  eine  Verminderung 
der  Erregbarkeit  dor  Nervencentreu  und  namentlich  des  Respirationscentrums  bedingt  ist, 
welche  nothwcndigerweise  zur  rapiden  nerviitien  Erschöpfung  in  Folge  angestrengter  Leistungen 
und  zum  Auftreten  einer  periodischen  Irregalaritüt  der  Atbmang  führt. 

Hein(*')  findet  namentlich  das  bereits  oben  geschilderte  Verhalten  sciuor  Patientin, 
die  während  der  Pause  bewnsstlos  nnd  während  der  Athmungsperiodo  bei  völlig  freiem 
Sensorinm  war,  mit  der  Filehne'schen  Theorie  unvereinbar,  da  man  unmöglich  annehmen 
könne,  dass  die  wi\hrend  der  Pause  (im  Apnoeziistande)  eingetretene  Bevussllosigkeit  durch 
eine  (als  Ursache  der  Dyspnoe  von  Filehne  postnlirte)  Cuntrartian  der  Gehimartcnen 
(namentlich  der  McduUa  oblongata^ ,  also  dorch  Gehimanämie,  gehoben  werden  könne.  Des- 
halb verKUchte  er  die  Periodicität  der  Athmung  auf  andere  Weise,  nnd  zwar  durch  die 
Annahme  zn  erklären,  das»  dorch  die  wechsetndo  Grösse  Aer  StolTzufuhr  eine  periodische 
Thätigkeit  des  Gehirnt;  und  des  verUngerteu  Marks  vermittelt  wird. 

In  der  Athmungspaosfl  soll  iter  Stoffveclunl  zwischen  Bint  nnd  Gewebe  am  voll- 
kommensten vor  sich  gehen,  während  er  darrb  Zuntrömen  des  in  der  Paose  Ten&s  gewordenen 
Blutes  znm  verlnngert<<n  Marke  wahrend  der  Respiration  nicht  in  der  zur  Fnnctionsfähigkeit 
nillhig'^n  Lebhaftigkeit  orhaltt'n  winl.  und  die  nolhwendtge  Folge  dieser  Alterationen  soll 
eine  Wiederherstellung  der  Erregbarkeit  dex  verlängerten  Marks  während  der  Pause  and  ein« 
Abnahme  derselben  a-ahrend  der  Re:<piration  sein 

Mit  dieser  Dan^tetlung  iHt  uatörlicb  keine  Erklärung  gegeben,  da  das  Primnm 
mOTOia  hier  nicht  berticksichtigt  wird,    und  da  eä  durchaus  unbawiasan   ist,   dass  der  fjtuff- 
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tuniiatx  während  der  Pause  am  voUkouunensten  vor  siel)  seht.  Es  kann  mncU  die  Erregbar- 
keit nicht  durch  die  StotFzufahr  dJrect  bedingt  sein,  da  ja  am  Ende  der  Fan««,  wo  die 
Ueberladong  des  Blate«  mit  Zersetzungsproducten  ad  inaximntn  gediehen  ist.  erst  der  mantmate 
Theil  der  Leistung  des  AthmungsccntruniB  beginnt ,  wAhrcnd  dasselbe  zn  einer  7.Rit ,  in  der 
es  am  besten  mir  0  gesättigt  ist,  ni^mtich  dann.  Tvenn  bei  der  ubsteigrndvn  AihniiingRphaao  eine 
normale  In^pi^ation  pmducirt  wird,  itnmur  mehr  erlahmt.  Daran»  folgt  schon  mit  Evident. 
dass  die  be-isere  Stiiffzufuhr  nnd  der  lebhafta  GaüautttauRch  die  Erregbarkeit 
des  Centruma  ebensowenig  steigert,  als  die  mangelhafte  Zufnhr  des  Blutes 
sib  herabzusetzen  vermag;  es  mfissen  eben  immanente  Ursachen  sein,  welche 
die  periodische  Thätigkeit  betiiagen,  während  die  Stoffxnfnhr  nur  ein  Mittel  ist,  das 
Wirken  dieser  priuiiiren  Kuotoren  zu  unterhaUeu  und  in  gewiäseni  Grade  zu  modifictren,  aber 
nicht  selbst  diu  Causa  movens  darstellt. 

Die  Erwägungen,  die  uns  vod  der  Uobaltbarkeit  der  PiLGHNE'schen 
Erklärung  de«  CHEVNE-SOKEs'achen  Phänomens  überzeugt  und  zur  Aufstellung 
eines  neuen  Deutungsversuchs  des  ao  hoch  interessanten  Vorgangs  Yeranlai^sang 
gegeben  haben,  sind  etwa  folgende:  Abgesehen  davon,  dass  die  von  Filkhke 
suppoiiirte  Artcrivncontractiun  t-ine  durchaus  hypothetische  Annahme  darstellt  nnd 
dasr4  ihre  KnUtebuiig  durchaus  unerklärt  bleibt,  abgesehen  davon ,  dass  die 
Athcmpause  unmöglich  ein  apnoisober  Zustand  sein  kann,  wie  dies  aus  der  An- 
sicht FlLEH.VES  folgte,  abgesehen  auch  von  anderen  Lücken  der  BeweistlUhrmig, 
mu88  ffir  eine  Theorie,  welche  die  Periodicität  der  Respiration  von  einer  Perio- 
dicität  der  Blutzufubr  abhängig  macht,  allein  schon  der  Umstand,  dass  die 
Erscheinungen  am  Kreis  laufsapparate  sich  durehaua  nicht  mit 
denen  am  A t hm  ungsappara tt*  decken,  verhängnissvoll  werden.  In  der 
That  wird  es  für  jeden,  der  viele  FöUe  von  (Iheynk  ÖTOKEs'schem  Atbmungätypus 
beobachtet  hat,  auffallend  sein,  dass,  während  die  Erscheitiungeu  am  Keaptrations- 
apparate  mit  einer  monotonen  Gleichförmigkeit  sich  abspielen,  die  Verhält- 
nh^e  des  Kreislaufes  eine  merkwttrdige  locon stanz  zeigen;  denn  bald 
fehlen  hier  alle  Symptome  einer  Beibeiligung,  bald  sind  die  zu  beobachtenden 
Erscheinungen  (s.  o.)  in  keine  Beziehung  zu  den  Athmungsphasen  zu  bringen ,  da 
im  einzelnen  Falle  üowubl  die  Panse  als  die  Zeit  der  Athmnng  von  denselben 
Puls-  und  ßlutdrurksveränderungrn  begleitet  sein  kennen.  Endlich  giebt  es  aucii 
Fälle,  in  denen  das  Maximum  der  Pulsverlangsamung,  ja  sogar  eine  völlige  Inter- 
mission  des  Ucrzschlages  in  die  Mitte  der  Pauäc  fällt,  während  sonst  Ja  gewöhnlich 
die  niedrigste  Pulsfrequenz  auf  der  Hohe  der  dyspnoetischen  Respirationen  anzu- 
treffen ist ;  kurz  die  Incongruenz  zwischen  den  Erscheinungen  am  Circulations- 
und  Respiralionsapparate  ist  die  dunkhur  grösste,  sowohl  was  das  Verhalten  in  den 
verschiedenen  Phasen  dea  Einzelfalleä  als  auch  gegenllber  dem  ftlr  die  Mehrzahl 
der  Fälle  giltigeri  Gesetze  betrifft. 

Wenn  schon  aus  dum  rben  geüf-liildortcn  Verhältnisse  gefolgert  werden  muss,  daas 
die  periodische  Athmnng  nicht  vim  der  Periodicität  dos  Hlatznfluä^eis  zum  Gohiro 
abhangen  kann,  so  spricht  für  unsere  Aunjibme  noch  mehr  der  Umstand ,  dcua  auch  der  Gas- 
gehalt des  Blutes  keinen  merkbaren  Einfluss  auf  die  Erscheinungsform  der  charakteristtsohen 
Athmnng  ausübt,  denn  »s  bleibt  ja  die  während  der  Pause  eingeleitete  künstliche  Rt'Bpiration, 
durch  welche  doch  das  Bint  arter  i  nl  isi  rt  wird,  völlig  ohne  irgend  einen  Ein  Boss  auf  die 
nachfolgende  RespintllonRpliage,  die  sich  in  typischer  Weise  abwickelt. 

Das  Verhalten  der  Pupillen  lässt  sich  iu  keiner  Weise  zu  der 
Versorgung  des  Gehirns  mit  Blut  In  Beziehung  bringen.  Die  maximale  Contractiou 
der  Pupille  am  Anfang  der  Pause  ist  von  den  Circulationsverhältnissen  unabhängig, 
da  zu  dieser  Zeit  weder  Druckerhöhung  noch  Rohlensäureauhäufung  im  Blute, 
sondern  im  Gegentheil  relative  Apnoe  (Fjleh.nkj  und  Minimum  des  Druckes  be- 
steht und  ebensowenig  lässt  sich  die  ganz  plötzliche  Erweiterung  der  Pupille  zu 
Anfang  der  Respiration  anf  das  Verhalten  des  Blutkreislaufes  zurUckzuftlhren,  da 
ihre  prompte  Roaction  nnd  ihre  mittteri:  Weite  völlig  dem  n ormalen  Verhalten 
und  nicht  der  abnormen  Beschaffenheit  des  zu  dieser  Zeit  mit  Kohlensäure  über- 
ladenen Blutes  entspricht. 

Anch  die  in  vielen  Fällen  gegen  den  Schlass  der  Pause  an  beobaohtcnden  Uoskel- 
Zuckungen  und  cigenthömtichen  pondclndm  Bewegan gen  der  ünlbl,  wctchn  nur  währead 
des  Respirationüstillstandes  auftreten,  können  mit  dem  Wechsel  dos  Blatzudnsscs  w&hrend  der 
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BesplratiQniipbasen  nicht  in  /astmmenhong  gebracht  werden,  weil  sie  gemde  id  der  Zeit  der 
höchsten  Geidmonamie  oder  der  KohlonsiLareflberladaiig,  namlicli  im  Anfange  der  Respiration, 
fehlen  and  —  die*  betrifft  namuntUch  die  Bevegangen  der  Augen  —  während  der  Periode  der 
ralfttiven  Aijuov  (nach  Filebne),  am  besten  aasgeprägt  sind. 

Wenn  durch  die  aDgeflUbrten  Daten  der  Beweis  geliefert  worden  ist,  daaa 
das  orsto  and  bäiiHgste,  oft  einzige  Symptom  des  CBBYXE-STOKEs'schen  Phänomens 
die  periodische  Äthmung    ist    und  da.ss  somit    die    mit    dem  CnETNE-STOKE^'scheq 
Phänomen  verbundenen  Erscheinungen  (Iberbaupt  nicht  von  den  VerAnderongen 
am  Oircnlationsapparate  abhängen,  also  Belbstverstandüch  auch  nichtJ 
Ton  der  (von  Filehxe  angenommenen)  Periodieität    des  B  latzufl  usBeal 
zum  Gehirn  hcriUbreu  kOnnen,  so  liegt  der  Schlus^  nahe,  duän  sie  alle   coor*} 
dinirt    und    Coeffecte    einer    and    derselben    im   Centralorgane    periodisctL] 
wirkenden  Ursache  sind. 

Dieser  gemeinsame  Factor  Ui  eine  periodisch  einsetzende  Erschöpfung 
der  nervösen  Centr» .  welche  ihre  Analogie  auch  in  den  normalen  Tliätigkeics- 
äDSsernngen  dieser  Theile  findet.  Diese  Ermüdung  kann  da»  ganze  Gehirn, 
d.  Ii.  mehr  oder  weniger  alle  Apparate  des  Centralorgaus  oder  nur  einzelne 
vorwiegend  befallen,  und  «ir  finden  im  ersten  Falle  den  ganzen  so  oft  schon 
geschilderten  Symptomencomplex  des  C-HEi'NESTOKKs'schen  Phftnomens,  im  letzteren 
nur  die  typische  Cuk^ne  StOKKs'schc  Atlironng,  begleitet  von  einem  oder  dem 
anderen  der  prfi^anten  Symptome.  So  wie  daa  respiratorische  Centrumfl 
allein  und  zuerst  abnorm  rcagiren  kann,  so  kann  auch  das  vasomotorische V 
und  Vaguscentrum  primär  leiden,  d.  h.  os  treten,  wie  häutig  bei  Mem'rnjitüt 
tuberculo*<a,  zuerst  eine  rnregclmäsaigkeit  im  Herzschlage  und  Schwankungen  in 
der  Gefkssinnervation  und  dünn  erst  unregelmiLssige  Athmung  auf,  oder  es  leidet] 
das  vasomotorische  und  Vaguscentrum  Ubcrbuupt  allein ,  wie  dies  gewisse  Puls-f 
abnonnitilten  (bigeminus,  alternans  etc.)  beweisiMi. 

Es  Äussert  sieb  die  oben  erwähnte,  schon  unter  normalen  Verbdltnisseal 
tu  beobachtende,  Erschöpfbarkeit  der  Ceutra  in  der  periodisch  auf  jedi 
Thätigkeitsäusserung  nervöser  Apparate  folgenden  Pause,  und] 
wir  finden  demnach  bei  der  Athmunp  die  In  und  Exspiration  (und  eine  Pause),] 
am  Herzen  die  Systole  und  Diastole ,  am  vat^umolori»eben  Centrum  die  rhythmiiicheiii 
Blutdrucksteigerungen  und  Druckficnknngen,  welche  nicht  von  der  In  und  Exspiraiioaj 
abbangen,  und  endlich  am  Vagusrenirum  die  rbyibmische  Bescbleunigung  und  Ver-j 
langsamung  des  Herzschlages,  welche  uiclit  allein  als  Wirkung  der  Ätbmungspbasea] 
aufzufassen  ist.  Ja  sogar  bei  einer  anscheinend  tonischen  Thätigkcit,  bei  der  Muskel- 
contraction  linden  wir  das  anabige  Verhalten,  denn  es  setzt  sicli  dieselbe  aus 
einer  Reihe  von  einzelnen  Innervationen,  die  durch  minimale  PauRcn  getrennt  sind, 
ZDaammen.  Allen  diesen  Vorgängen  liegt  un<;erer  Auffassung  nach 
ein  Gesetz  zu  Grunde,  welches  wir  das  der  periodischenThAtig- 
keit  nennen  machten  und  in  welchem  wir  den  Ausdruck  einer  der  lebenden  Zellen 
immanenten  Eigen  Schaft  für  den  physiologischen  Reiz  periodisch 
nnerregbar  zu  werden,  sehen.  (^*- •*■  ^') 

Die  entsprechenden  Phasen  der  Tb&tigkeit  und  Ruhe  6nden  wir  auch 
beim  CHEYXE-STOKHs'achen  Phänomen,  natürlich  aber  in  viel  weiteren  Zeitgrenzen 
achwankend.  Der  normalen  Athmung  entspricht  die  Reapirationsperiode ,  und  die^ 
CHEYNE-STOKES'scbe  Pause  ist  das  Analogon  der  minimalen  Pause  zwi»cbcn  zweifl 
Inspirationen:  auch  beim  CHEVNE-STOKi^s'scben  Atbmen  beobachten  wir  die  Schwan- 
kungen dos  Tonus  des  Vagus-  und  vasomotorischen  Centrums  in  ansgesprocfaeoster 
Weise,  und  zwar  ganz  identisch  mit  den  Schwankungen  unter  normalen  Verbält- 
DiftSeu,  denn  der  Tonus  des  Vagus-  und  vasomotorischen  Ccntruma  nimmt  während 
der  crescendo  gebenden  Athmnng,  entsprechend  der  Inspiration  zu,  während  der 
decrescendo  verlaufenden  und  der  Pause  (Exf^piration)  ab ;  d.  h.  der  Druck  erreicht 
sein  Maximum  während  der  Inspiration,  die  i'ulsfrequenz  ihr  Minimum. 

Ausser  an  dem  Respiratiuns-  und  Cirrulutionsapparate  linden  sich  aber  noch 
Analogieen  in  dem  Verbalten  der  P  n  p  i  1 1  >•  ( --)  und  der  (t e  h  i  r  u  t  h  il  t  i  g  k e i  t.  Die 
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Eracböpfung  und  Ermddnng  des  Gehirns  fahrt  zum  Zustande  des  Schlafes  and  im 
Schlafe  sind  die  Pupillen  ad  tnaximum  verengt,  auch  finden  sich  hau6g 
nysta^mnsarti^e  Erregungen  der  Bnibi ;  im  Augenblicke  des  Erwachens, 
wenn  also  das  Gehirn  wieder  erregbar  wird,  werden  die  Pupillen  mit 
einem  Schlaffe  weit  und  react ionnfähi^.  Kann  es  nun  wobl  eine  grflBsere 
Uebereinstimraung  geben,  aU  zwischen  dem  Verhalten  der  Aiigeu  im  Schlafe  und 
in  der  grossen  Pause  des  Chkvnk  Stokrs  sehen  Pbilnomon?  Ist  nicht  in  beiden 
F.1llen  auch  der  Zustand  des  Gehirns  derselbe,  da  beide  mit  herabgesetzter  Erreg* 
barkeit  des  Centralorganes  verbunden  sind? 

Aber  die  Centra,  namentlich  die  der  Respiration  und  Cireulation  sind  nicht 
nur  erschü  pfbarer,  d.  h.  ivie  bedürfen  nach  vollendeter  Thäti^keit  einer  längeren 
Erholung,  sondern  sie  haben  auch  bezüglich  ihrer  Erregbarkeit  mehr  oder 
weniger  stark  gelitten.  Uiea  beweisen  die  flachen  Respirationen  während  der 
rescendo  gehenden  Athmungsperiode;  denn  trotz  der  grossen  angebäufion  Kohlen- 
sfluremengen  werden  nur  flache  Inspirationen  producirt.  Zugleich  aber  ppricht  aueh 
derfmstand,  das»  die  Aihmung  immer  dy spnoetischer  wird,  obwohl  ja  von 
dem  Augenblicke  des  Auftretens  einer  normalen  Inspiration,  welche  die  zwischen 
zwei  AlhemzUgcn  gebildete  Kohlen^flure  herausschafft,  die  weitere  Aniiilufung 
der  ZersetKungsproducte  desStofTwecbsela  aufhören  und  somit  der  I  napira- 
tionsreiz  geringer  werden  muss,  —  dieser  Umstand  spricht  daflir,  das»  die 
Erregbarkeit  des  Athmungscentnime  im  Laufe  der  Crescendo  Athmung  wirklich 
8t ei  et.  Dieser  Schluss  ist  ein  zweifellos  richtiger;  denn  da  die  Alhmnngsleistung 
direct  proportional  ist  der  Erregbarkeit  des  Cenirums  und  der  Stflrke  des  Inspira- 
tionsreizes, so  mUsste  die  Tiefe  der  Inspiration  von  dem  Eintritte  der  normalen 
Inspiration  ab,  also  bei  nicht  mehr  zunehmendem  Inppirationsreize,  eine  gleich- 
massige  werden.  Wenn  wir  nun  aber  beobachten,  dass  trotz  der  energischen 
Lüftung  der  Lungen  die  Athemztlge  immer  tiefer  werden,  sn  sind  wir  gezwungen, 
anzunehmen,  dass  die  Erregbarkeit  des  Ccntrnms  in  höherem  Masse  wflchst, 
als  der  Reiz  zur  Thtttigkeit  abnimmt.  Dieselbe  Deduction  gilt  natOrlicb 
auch  fllr  den  absteigenden  Theil  der  Athmnngspbase,  und  es  muss  auch  hier  ein 
progressives  Sinken  der  Erregbarkeit  des  Cenirums  mit  dem  Augenblicke  des 
Eintritts  der  normalen  Inspiration  angenommen  werden.  Wir  haben  demnach  ver- 
minderte Efregbarkeit  vou  dem  letztgenannten  Momente  au  bis  zum  Eintritt  des 
ersten  flachen  Atberozuges,  danu  Steigen  derselben  bis  zur  Norm  (die  auf  die 
tiefste  Inspiration  folgende  weniger  dyspnoische  Respiration),  ferner  normale 
Erregbarkeit  bis  zum  Eintritt  der  normalen  Inspiration  der  absteigenden  Phase. 
Dieselbe  Einbusse  an  Erregbarkeit  nud  dieselbe  Krücböpfbarkeit  finden  wir 
am  Vagus-  und  vasomotorischen  Centrum  vor ;  denn  beide  <  'entra  reagiren  viel 
trflger  als  normal,  d.  h.  tibernormale  Koblensäuremengen  bringen  sichtlich 
geringere    und    später   eintretende   Schwankungen    zu  Wege    als    sonst. 

Wie  die  Rcaction   der  ^Diiuiititeu  Centru   at>er  eigeutUch  beKchnfTeu  seiu  soll,    luhrt 

das  Verhaltea  dca  Pulses   imd  Blutdraclu   iu   den   nelteuen  Flileu,   in   deueu  das  Siokeu  der 

Frequenz  des  eniteren    und  dos  Austeigen    dor  letzteren    sf:hon    im  Be)<iua  oder   fcej^n  Hitte 

der  Pnuse  erf<dfrt,  wo  es  so^ar  zu  völligem  Herzstillstände    kommen  kann.     Hier  ist  nämlich 

[das  V.180 motorische  und  Vaguscentmm  in  nnrmalpr  Weise    erregbar    ^blieben   und  d««halb 

Itritt  die  Wirkung  der  AÜiiiiunf;>isuspcnsinn    so  bald  ein,    wahrend  nnter  Verhältnissen,    die 

laine  Läsiiin    atlor  Ceutreu    ht>rbeigofUhrt    haben ,    eine    Bi^einflusi^nug  der  dem  Kreislauf  vor- 

itehendcD    erat    am  Endo    der  Pau.se    oder  am  Aulaug   der  Aibmucg    erfolgt   oder    j^t  nicht 

eutlich  markirt  ist.    Die  Experiueute,  bei  denen  man  die  Einwirkung  der  Ersticknug  »tudirt, 

Bweisen  auf  daa  dfutlichate,  um  wie  vii-I  schneller  dos  vasomotorische  Ceutroin  in  der  Norm 

beeinflnsüt  wird,  als  In  der  Mehrzahl  der  FAlle  Ton  Cherne-Stokes'schcm  Athmen. 

Beil&nfig  wollen  wir  hier  unch  erwähnen ,  dasa  uns  nnseren  Ausftthrungeii  sich  di« 
DURequenz  ergiebt,  dass  das  periodische  Athmon  durchaus  nicht  zn  einer  tt^iernormaleu 
Kttigung  des  BlnteK  mit  O  fährt,  sondern  dns.<s  durch  die  dyspn(H'ti.>iche  Reapirntiiiß  nur  da» 
rührend  der  AthmungMpause  und  dur  Ihr  vorhergehenden  absteigen  eleu  Phase  eutstohenda 
tellcit  gedeckt  wird.  Da  uämlich  das  Phänomen  anserer  Ant<icht  nach  mit  einem  Sinken  der 
Errugbart'eit  de»  Athmungscentmuis  beginnt,  an  das  sich  völlige  Unerregbarkeit  auBchliesst, 
ao  ttiusü  nothwendigerweis«   dns  Deficit  «ich  gründen   auf  eine   absteigeude  Phase,    mit  der 
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difl  poriodische  Athmong  beginnt ,  auf  die  nU^h  liAran  schlicHä^ndc  Pause  und  aaf  dm  aof- 
ftteigende  Phase  bU  zum  Eintritt  der  normalcu  Athmnng.  Von  da  ab  wird  durch  die  dyepnoe- 
tjjche  Atiunong  der  crosceado  otid  decrcflcnndo  geUoxdcn  Pcvriodc,  wt^lchc  in  ilircr  lotcii^itat, 
uuMotlich  wenn  da«  AthmuugKcentmm  flrrrtgbarer  ^Rvonleo  ist,  völlig  dem  vorhandtmen 
laspintlonaretze  eiitHpricht,  Ersatz  geHcbafft  and  dos  Deficit  gedeckt. 

Unserer  AufhAsimg  nach  beginnt  die  Periode  des  Che jue-Stokes'nchra 
Atfamens  nicht  mit  der  Pause  and  auch  nicht  mit  der  Kespiratinuaphase,  soudera 
mit  dfoi  Aagenblick  .  ld  vulchem  In  Fulgc  der  beginnetideu  und  bald  zunehmenden  Herab- 
setzuni:  der  Errcgliarkcit  (^rBchÖpfbarkeit)  deü  Athmuogacentrums  eine  6ach9re  rnspirntlon  ala 
die  Hürraalv  eintritt,  und  die  cnrte  Phase  (die  wir  diu  des  Doficita  an  0  nennen  wollen] 
reicht  —  dorcli  die  Pause  hindurch  —  bis  zur  «rstaa  normal  grossen  Inspirat  ou  der 
v^eder  aufsteigenden  HeKpiration.  Der  zweite  Abschaitt  {in  welchem  das  Deficit  gedeckt  wird) 
amAkflst  die  Zeit  von  dem  eben  erwähnten  Moment  au  bis  zum  ersten  normniüu  Alhem- 
xage  der  absteigenden  Phoseu.  Dadurch,  da&s  man  das  Cheyue-St  ukes'sche  Phüaumoa 
von  der  Pau£>e  na  datirte ,  erwa'jhscD  der  ErklikraDg  die  mannigfachen ,  oben  geschilderten 
Schwierigkeiten. 

Unsere  Uypoihrae  Uatet  in  ihrer  vollständigen  Fassung  folgeudermasaen : 

Unter  dem  Einflüsse  gewisser  Anomalieeu  der  Gobirneraähruo^ 
(bei  cerebralen  Leiden  oder  Krankheiten  des  Ueäpiratiuus-  und  CircutationsAppttraUs) 
bilden  sich  im  Centrnlorgan  allgemeiue  od^r  in  einzelnen  Centreu,  nament- 
lich aber  im  Athmungsceutrum,  localiairte  Störungen  ans,  welche  die 
Erregbarkeit  der  befalleneu  Theile  herabsetzen  und  die  normale  Kr- 
scbiipfbarkeit  der  Apparate  vermehren.  Dadurch  entstehen  Remissionen 
(Nacblaas  des  Tonus  des  vasomotürischen  und  Vagusceutninis)  oder  völlige  Inter- 
misAioneu  inderThfttigkoitder  einzelnen  Centren  |  Ubmungsartiger  Zustand 
dea  GrosshiroSf  periodischer  Schlaf  mit  Verengerung  der  Pupillen  und  Bewegungen 
der  Buibi),  dowie  AthmungMpauseu.  Sobald  (durch  den  Mangel  jeder 
Thätigkeit;  die  Krscböpfbar keit  und  Ermüdung  verschwunden 
i  H t  und  die  Erregbarkeit  wiederkehrt,  beginnt  eine  steigende  Thiltig- 
keit,  da  nun  die  Reizbarkeit  der  nervösen  Apparate  in  höherem  Grade 
zunimmt,  als  der  Reiz  zur  Thütigkeit  durch  die  Arbeit  der  Organe  vermindert 
wird.  Sobald  die  abnorme  Erschöpfbarkelt  nach  derArbeitnleistuDg 
sieb  wieder  einstellt,  wächst  sie  in  höherem  G  rade  aU  der  du  rch 
den  Stoffwechsel  im  Organismus  gebildete  Heiz  und  deshalb  nimmt 
die  Arbeitsleistung  ab  und  erlischt  völlig ,   wenn  das  C'entrum  ermüdet  ist. 

Ob  alM)  überhaupt  geathmet  wird  ,  das  entscheidet  in  den  weitesten  Grenicen  allein 
der  Errtgbarkeitszustand  de»  Coutrums  und  selbst  üauu ,  wenn  die  Atluuung  im  Gange  ist, 
steht  dif  Tiefe  der  eiuxc-lnun  XteäpinUinncn  nicht  im  directc»  Vurhultoi^äe  au  dem  vorhaadencit 
Athemreize,  stinderu  uliein  zu  der  Ans  pr  uchü  fihi  [;k  eit  deit  nervösen  Apparates. 
Von  den  einzelnen  nervösen  Centren  leidet  das  Atbmnngucentrum  am  ehesten  nnd  oft  «Uein; 
verliältnissmäsaig  seltener  wird  der  vasomotorische  Ceniralappamt  afäcirt;  »i-in  Erlahmen 
ist  der  Tod. 

Als  einen  der  Chey  n«t-Stnkes'achen  Athmang  analogen  Vorgang  am  GvftLss- 
cflntnun  betrachten  wir  die  periodische  Arbeit  des  Vagus-  und  vasomotn riechen  Cenlrtims  in 
Fallen  gewisser  Eniahruiigst>tt>raiigcn  des  Gehirns  (regelmassigo  lutermiltens  des  Pulses, 
l*ml9U$  bitjcminua  nnd  alteninn«). 

Die  eben  gegebene  Uarstellung  weiclit  von  den  froheren  Theorifwn  in 
fundamentaler  Weise  darin  ab.  dass  sie  als  Ursacbe  des  (iiEVNR-STüKEs'scheu 
PhiinomcDs  nicht  eine  periodische  Veränderung  des  Reizes,  sondern 
einen  rhythmischen  Wechsel  der  Erregbarkeit,  die  vorü  hergehend 
rfttr  den  vorhaudenen  Reiz)  bis  zum  Nullpunkt  sinken  kann,  ansieht  und  die 
Periodicitflt  der  Erregbarkeit  auf  eine  immanente  Eigenschaft 
gewisser  nervöser  Apparate,  thfitig  zu  sein  und  zu  ermUdcn, 
d.h.  periodisch  erregbar  und  unerregbar  zu  werden,  zurückführt.  Die 
Urvache  dieser  den  Zellen  cigeothtlmlicht-n  Einrichtung  liegt  in  den  Stoirweclisel- 
rorg&ngen  im  I  n  n  e  r  n  der  Zellen,  welche  unabliJtngig  von  der  Blutzu  fuhr 
sind  und  durch  die  letztere  nur  die  Möglichkeit  erhalten,  sieh  ohne  Störung  abzu 
wirkein.  Das  Blut  ist  nicht  dieUrsachi.'  ihrer  Tbätigkeit^  sondern 
das  Mittel,  sie  zu  erhalten.  Beim  Cheyne  STOK&s'scheu  Phftnomeu  haben 
durch  prim&re  Kraälirungsstörungen,  durch  ungenilg^^nd  zuströmendes  oder  iu  seiner 
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Qu&Htttt   veränderten  Kmäbningsmatorial  die  Lcbensftusserungcn   im  Innern    di 
Zellen  gelitten  and  deshalb  ist  ihre  Reaction  eine  andere  geworden. 

L'iis«re  Hypothese  vermag,  wie  wir  hier  noch  bemerken  wollen,  alle  die  varschiedeoi 
Formell  der  periodiscbeo  AthmiiQg  und  die  Überhaupt  nicht  seltenen  Differenzen  in  doo 
den  oinzelnen  Apparaten  zu  Tage  tretenden  Symptomen  aus  den  Sc  h  wanknngen ,  wel 
die  Erregbarlieit  und  Erschöpfbarkeit  der  Centxa  im  einzelnen  Falle  darbieten,  mit  liohi 
Wahrscheinlichkeit  abzuleiten.  Nach  ihr  ist  z.  D.  die  menin^tische,  oft  imrogelmAssig  periodiscl 
Athmung  auf  den  unrcgelmüssigen  Wechsel  von  Phasen  normaler,  erhöhter  odo 
herabgesetzter  Erregbarkeit  zu  besiehen;  sie  repräseotirt  also,  da  ja  die  rhyt 
misch  eintretende  periodische  ErBchöpfbarkeit  und  Herabsetenng  der 
Erregbarkeit  naoh  dem  Typus  dets  normalen  Athmcns  daa  Wesen  der 
Cbeyne-Stokes' sehen  Athmungsform  bildet,  nur  ein  mehr  oder  weniger  venriaeh 
Bild  dieser  Form  und  sie  nähert  sich  ihr  um  so  mehr.  Je  langsamer  sich  die  ihr  zu  Grua 
liegende  Emührangsstörnng  des  Gehirns  ausbildet  nnd  je  weniger  die  anderen  Apparate  In 
nngleicher  Intensität  in  MitleidenschHft  gezogen  werden. 

Bei  der  Meningitis  leidet  häufig  der  vasomotorische  Centrulappamt ,  namentlich  das 
VagOBcentnim  frtlher  als  der  Athmungsapparat;  denn  es  treten  schon  xeitig  Venlndeningen 
des  KhythmuK  der  H'^rzthiitigkeit ,  Verlangäauiung,  Beschleunigung  oder  Arhrihmif  des  Pulses 
ein  Während  bei  clironisrher  Kmäbrnngüstörung  des  Oehirus  in  Folge  von  Herzfehlern  etc. 
sich  häufiger  regelmässige  Furoien  der  Pulaveranderung',  Pulsus  bigeminus .  alterna 
periodische  Arhythmie  einstellen,  ist  hei  der  Meningitis  auch  der  Typas  der  Palsalteriti 
kein  regelmässiger,  sondern  ein  gemischter. 

So  weit  auch  die  Meinungen  über  den  letzten  Grund  der  periodischen 
Erscheinungen  aueeinÄnder  geben,  so  wird  doch  unsere  (*•■•' -*),  auf  Grnnd  einer 
grossen  Reihe  experimenteller  und  klinischer  Untersuchungen  entstandene  An- 
Bch&uang  von  der  Unabhängigkeit  des  periodiscben  Athmens  von  Veränderungen 
am  Circulationsapparat  in  allen  in  neuester  Zeit  publicirten  Abhandlungen  über 
das  CHKYNB-STOKHs'sche  I*hftnomen  vertreten.  Die  Theorie  Filehne'8  wird  aberall 
zurtlckge wiesen.  Wir  halten  sie  für  definitiv  beseitigt,  nachdem  es  LrCGsrNGER  imd 
SoKor*ow(-'),  sowie  Langf^torff  und  Liebert  gelungen  ist.  den  experimentellen 
Beweis  daHlr  zu  leisten,  das»  bei  Frdscben  unter  gewissen  Bedingungen  »ogar  nach 
Absperrung  des  Äortenblutes  typisches  CaEYNE-STOKEs'sches  Athmen  auftritt.  Uer 
erstgenannte  Autor  ist,  wie  wir  hier  gleich  erwähnen  wollen,  aurGmnd  zahl- 
reicher  Versuche  ganz  unabhängig  von  uns  zu  demselben  Modus  der  Erklärung  der 
periodischen  Vorgänge  (gekommen,  wie  wir,  indt^m  auch  er  ,,iD  der  periodischen 
Zu-  nnd  Abnahme  der  Erregbarkeit  durch  Arbeit  ein  biologisches  Natnrgeseti 
allgemeinster  Art"  siebt. 

Von  den  Arbeiten  auf  klinischem  Gebiete  wollen  wir  noch  die  von  LOKwn'("), 
Hbin(*')  und  Lanokk/^")  erwähnen,  von  denen  der  letzterwähnte  Autor  auf 
Grundlage  genauer  Krankenbeobacbtnngen  rückhaltslos  unseren  Standpunkt  acceptirt^ 
während  die  erstgenannten  nur  das  typisch  periodische  Athmen  zur  Grnndlage  der 
Theorie  des  CHKYNK-STOKEs'schen  Phänomens  gemacht  und  alle  anderen  Formen 
der  Respiration,  wie  z.  B.  das  Athmen  bei  Meningitis,  bei  Morpbiumvergifiting  etc., 
die  wir  als  „verwischte",  aber  deutliche  Spielart  der  |>eriodischcn  Respiratioi 
ansehen,  besonder:",  charakterisirt  wissen  möchten. 

Literatnrangabe,  die  auch  die  wichtigere  Casuistik  enthält :  (')  Che  v  ne, 
Dublin  Hospital  Ke{Hirt3.  II,  pag.  UM.  —  f']  Stokes.  Die  Krankheiten  des  Herzens  nnd 
der  Aorta,  dentsi;h  von  Lindwurm.  Würzburg  1355.  pag,  267.  —  (")  Traube,  Ges  Heilri 
xur  Physinl.  und  Pathol.  H,  pag  882.  —  (')  Tranho.  Fbid.  T,  p;ig.  367.  —  (*)  Traab 
Berliner  klin.  Wochenschr  1874,  Nr.  16  und  13.  —  O  Schiff,  Lehrhurh  der  Musknl-  u 
Nervenphysiologie.  Lahr  1858.  p»g  324.  —  C)  Fileliue,  Berlioer  klin.  Wochenschr.  187! 
Nr.  13  und  14.  —  (*)  Filehne,  Deber  das  Chejme-Slokos'sche  Alhmüngaphünomen  Hnbl 
tatiftnsschrift ,  Erlan^n  1874-  —  (')  Filehuo.  Archiv  f  eup.  Pathol.  und  Phaimak., 
pag.  44i;  (und  XI,  Ueti  1).  —  (")  Ewald  ,  Berliner  kün.  WochenBchr.  IS74.  Nr.  14.  pag.  1G9. 
(")  Leobe,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1870.  Nr.  15  —  (^')  Merket.  Deutsthes  Arohiv.  f. 
klin.Med.  X.  pag.  :;;01und('-')  Vin.  pag.  424.  —  l^*)  Lutz.  Ibid.  VIII.  pag.  123  —('•')  Hesk 
Wiener  med.  Prenso  18tt9.  Nr.  47  und  48.  —  (''I  Körher,  Dontschc«  Archiv  f.  klin,  Med.. 
pag.  (iOO.  —  ('•)  Biot,  Contrihution  ä  l'^lviU  du  phenomhw  respitatoire  fte  ChtyneStok 
Lo  Lyon  medical  1876.  —  ('">  Bint,  hJude.  elinique  et  exp&imeitlnk  fttiv  la  rtitpirotifln 
Chtfftte-Stoke».  Piris  1878.  J.  B.  Bailliire  et  Fils.  —  ('*)  Bern  heim.  Gai.  hebdom.  1873,  Kr. 
pag.  444  ff..  Nr.  31,  pag.  492.  —  ('«)  Ho t  h.  Deutsches  Archiv  f.  kllu.  Med.  X.  —  »^)  Hein ,  Wie 
med.  Wochenschr.  1877,  Nr.  14  nnd  15.  —  (")  Bühlmann  und  Witkowaki,  Archiv  t  A; 
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nd  PfaysioL   1878,  pag.  109;    Sander,    Archiv  f.  Psych     and  K«r7eDkraakb.    IX,  Heft  1; 

Plntke,  Ibid.  X:    Roaenbach,  Erlenmeyer's  Centralbl.  1879  nnd  Arcbiv  Ton  Leyden  aod 

FrericbB.  I,  Heft  ä.  —  ('")  Eosenburb ,  cod.  loc    1880.1.  pft(c.  593.  —  (*M  n.Roaenbach, 

Bemerkungen  znr  Theorie  des  Cheyne-Stokea'scheiiPhiinoRienR    Dent-^chemed.'Wor-henscbr.   1881, 

Kr.  3  und  4-    —    ('")  Filehne,    Da»    Cheyne-Stoket«'Kcbe  Atbnif.n.    Zeit44chr     f.    klin.  Med,, 

II.  paf?  285  und  47;i.  —  ('^l  Ro«enbarb,  EntBre^nuiig  etc.  Ibid.,  pag.  713.  —  CO  Lucb- 

8  ingpr  und  Sokolow.  Zar  Li-hre  von  dem  Choynp-ötokes'scheD  Phlknomen    PflÜger's  Archiv, 

1880.    XXni.    p:xg.  283.    —    [")  M.  Looirit.    Uober   das    Cbeyne-Stokca'sclie   Bespirationa- 

phänomen.  Pmger  med.  Wochenschr.   1880.  ^r.  47.  —    (")  Hein.    Ueb«r  die  Symptome  and 

die  Pathogenese  des  Cbeyue>Stoki>s'scbPii  Athaiunpsphäuomens  and  Tenrandter  Atbmangaforraen, 

■    DeatBchea  Archiv   f.  kliu.  Med.   1880,    XXVJI,    pag.    569.   —   (")    L.  Lauger,    Beitrag  zur 

^B  Kenntnii«  dea  rheyne-Stoke»'schf^n  Phänomens.  Wienor  med.   Pressp.   l.S8^.  Nr.  40  niid  41.  — 

^Bf)  Lanpi'Ddnrff .    Beitrüge  znr  Kfincfnisw    des  Ch''yTi*^-S1okps')inh«!n  PhänooiPHP.    Breslaner 

^IrxÜiche  ZpiUrhr.   18S5,  Nr    14.  n  «,«„».., .k 

uosenDacb. 

H  ChianCianO,    Provinz  Siena,    10  Km.  von  Chiusi ,   458  M.  aW  M.,  mit 

H^iel  besuchten  Thermen  von  15 — 39o  (1500  fii.  von  ChianoianoL  Der  Salzgehalt 
(35 — 40  in  I0  00<.))  besteht  aus  Sulfaten  und  Carbonaton  mit  wenig  Chloriden. 
Gebrauch  bei  blaaen-Irritatiün,  Dyspepsie,  Leheranschwelluug  etc.  B.  H.  L. 

Chiasma  {■/U'jy.x)^  s.  opticus. 

Chichma.    Semen  Ghichmae j  die  Samen  von  Cagsia  Absu.t  L.  nnd 
TTAkakalis  Hoffte,  Bitterstoff  und  Schleim   enthaltend.     Das  Infus  fl— 2  :  100) 
Brlicb,  besonders  im  Orient  bei  Ophtbalmoblennurrboen  benutzt. 

Chilisalpeter,  s.  NatriumprUparate. 

Chiciana  (22000  Einw.),  ProWnz  Cadii,  besitzt  (^aellen  von  18»,  die 
fKochsalz,  Gyps  und  SCa  enthalten.  B.  U.  L. 

China.  EhizomQ.  Cfiinae  (Pharm.  Germ.  I}^  China wurzel,  von  Smtlax 
'  Chinae  L,  (Smilaceae) ;  China  und  Japan. 

I>er  knoUig  verdickte,  verschieden  gestaltete,  oft  längliche  oder  gekrtlmmt«  Wiirzel- 
itoek,  awsen  roibbrann.  innen  riftblichweiss  mit  eingesprengten,  dankelfarbigen  Pnnkton;  sehr 
xeioh  an  Stärkemehl .  von  säüxtichem  GMchmacke ,  beim  Kanen  schleimig  and  etwas  herb. 
Entbält  Smilacin  (das  auch  in  den  Sarsaparillwurzeln  vorkommt),  Gerbsänre  nnd  harzigen 
FarbstoS*;  letzterer  bildet  nebst  Araylam  den  Inhalt  der  Parenchymr^llen,  ausserdem  in  ser- 
itreotan  Harzzellen. 

H  Die  ^^Chinawurzel'*  war  ähnlich  der  Sarsaparillwurzel,  jedoch  viel  wenig^er 

hn  Gebrauche,  zu  Abkochungen  (1:10),  als  Bestandtheil  diuretischer  nnd  diapho- 
retiBcher  „blutreinigonder"   Species.     Nicht  mehr  ofTicinell. 

»Chinarinden,  Chinin  u.  a.  w.,  Chinarinde.  CortexChtnae;^n^\, 
Peruvian  hark.  Franz.  Ecorce  d*  Quinquina.  1 1  a  l.  Oorteccf  dl  China. 
Span.  Cortfiza  de  Qutna.  —  Mit  dem  himmlischen  Reich  der  Mitte  hat  der  Name 
nichts  zn  thun.  Er  stammt  her  aus  der  Sprache  des  alten  Peru,  in  welcher  kina. 

»oder,  wie  die  Spanier  ihrer  Aussprache  wegen  es  schrieben,  fpiina  Rinde,  nnd 
länakina  (quinaquinn)  eine  sehr  gute  und  besondera  nützliche  Kinde  bedeuten 
soll.  Im  Deutschen  haben  wir  uns  leider  an  die  italieuist'he  Schreibung,  und  nicht 
an  deren  Aussprache  an^esebloasen ,  sonst  würden  wir,  da  für  \^n^  kein  Orund 
Torliegtt  den  Originalnamen  zu  ändern,   Kina  und  Kim'n  sagen. 

Unser  Cartex  Chinae  ist  die  Kinde  von  vielen  Arten  der  Gattung  Ciuchona, 
xn  der  fWnftcn  Claeae  des  Systems  von  Linke  und  zu  der  Kamilie  der  Rubiaceen 
gehörend.  Linxk  gab  dem  Baum  den  Namen  zu  Ehren  der  Gräfin  dbl  Chtnceiox, 
welche  sich  um  die  Verbreitung  der  Rinde  besonders  verdient  gemacht  hatte.  Er 
war  nischlich  der  Meinung,  der  Name  laute  Cinchon.  Heimat  des  Baumes  ist 
die  Andeskette  in  ihrer  Ausdehnung  von  Nengranada  bis  nach  Bolivien.  Hier 
wichst  er  in  den  warmen  Bergen  von  2OO0 — 8000  Fnss  H5he.  «Der  schOae 
Baum,  mit  fünf  Zoll  Langen  und  zwei  Zoll  breiten  Blättern  geschmückt,  strebt 
inuneTi  wo  er  im  wilden  Dickicht  steht,  sich  Über  die  Nachbarbänme  zu  erheben. 
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Das  höhere  Laub  verbreitet,  vom  Winde  schwankend  bewegt,  einen  sonderbaren, 
in  grosser  Feme  erkennbaren  röthlichen  Schimmer",  sagt  Humboldt  in  seinen 
Ansichten  der  Natur.  1849,  II,  317,  370.  Die  Ueppigkeit  des  Wuchses  ist  so 
gross,  dass  er  bei  kaum  sechs  Zoll  Durchmesser  oft  schon  die  Höhe  von  50  bis 
60  Foss  erreicht, 

I. 

Seit  dem  Ende  der  ersten  Hälfte  des  17.  Jahrhunderts  kommt  die  Rinde 
zu  uns  in  den  Handel,  denn  damals  wurde  sie  von  den  Spaniern  als  das  Speoificum 
gegen  Malariafieber  erkannt.  Es  ist  nicht  sicher,  ob  die  Eingeborenen  von  der 
heilenden  Kraft  etwas  wussten.  Die  Gräfin  del  Chinchon,  Frau  des  spanischen 
Vicekönigs,  wurde  1639  durch  den  Genuss  der  Rinde  vom  Fieber  befreit.  Sie 
brachte  1640  davon  nach  Spanien  und  curirte  damit  in  ihrer  Heimat  Altcastilien 
die  einheimischen  Fieber.  Bald  darnach  sorgten  besonders  die  Jesuiten  von  Rom 
aus  für  Verbreitung  der  Rinde,  indem  sie,  nach  Humboldt,  dieselbe  sieh  durch 
ihre  Missionäre  verschafften  und  einen  lucrativen  Handel  damit  trieben.  Man  nannte 
ihr  Präparat  damals  Pulvis  comitissae,  P.  patrum  oder  P.  jesuiticus.  Die  erste 
Schrift  über  die  Rinde  scheint  die  von  P.  Baeba,  Professor  zu  Valladolid,  gewesen 
zu  sein :   „  Vera  praxis  ad  curationem  Tertianae"  etc.  Sevilla  1642. 

JEIeftige  Angriffe  folgten  dem  rasch  verbreiteten  Lob  auf  das  neue  Heil- 
mittel, das  alle  bis  dahin  gekannten  Febrifuga  an  Zuverlässigkeit  und  Schnelligkeit 
des  Wirkens  weit  übertraf.  Seine  Hauptgegner  waren  die  Doctoren  Ohifletiits 
und  PLEMFitJS,  um  das  Jahr  1655.  Die  Schriften  beider  können  als  Huster  gelten 
von  vorlautem  Absprechen  neuer  wohlbegründeter  Thatsachen.  Von  Plbmfiüs,  der 
Professor  in  Löwen  war,  sagt  S.  Bado,  ein  zeitgenössischer  Schriftsteller,  in  seiner 
Schrift:  „Coriex perumanus  redivimts, profligator  febrium,  assertics  ab  impugna- 
tionibus  V.  F.  Plenipit."  Genua  1656:  „Maledicendi  libtdifie  ductumy  ore, 
derUe,  lingua^  calce,  calamo  in  corticem  Ghinae  irruisse."  Und  mächtig  genug 
entfaltete  sich  der  Widerspruch  gegen  die  Cfainarinde,  an  dem  sich  in  Deutschland 
besonders  der  metaphysisdie  Stahl  in  Halle  betheiligte,  so  dass  sie  in  Vergessen- 
heit zu  gerathen  drohte.  Zwei  englische  Aerzte,  Mobton  (f  1680)  und  Stdenham 
(t  1689)  bewahrten  die  Menschheit  vor  diesem  Schicksal.  Als  darum  Ludwig  XIV. 
im  Jahre  1679  einem  englischen  Abenteurer  die  Chinarinde,  ihre  Zubereitung  und 
Anwendungsweise,  um  2000  Louisd'or  als  Geheimmittel  gegen  das  Fieber  abkaufte, 
beauftragte  er  den  Doctor  de  Blagnt  zur  Herausgabe  einer  Schrift  (1682),  die 
den  Titel  führte:  „Dicouverte  du  Bernde  Anglais  pour  la  guirison  des 
fi^vres.  PubUi  par  ordre  du  Roi."  Aber  noch  aus  dem  Jahr  1729  wird  ein 
deutscher  Arzt  genannt ,  der  auf  seinem  Todesbette  erklärt  haben  soll ,  er  wolle 
lieber  sterben,  als  durch  ein  seinen  Grundsätzen  so  durchaus  zuwiderlaufendes 
Mittel  genesen. 

Von  jener  Zeit  an  *)  wurde  die  Chinarinde  immer  unentbehrlicher ;  immer 
mehr  steigerten  sich  die  Massen  der  Einfuhr;  und  immer  niedriger  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  wurde  ihr  Preis.  Noch  im  Jahre  1680  hatte  ein  Pfund  der  Rinde 
in  London  den  Preis  von  8  Pfd.  Sterling.  Zu  eigentlich  voller  und  heilsamer  Ver- 
wendung aber  gelangte  sie  erst,  als  1820  die  beiden  französischen  Chemiker 
Pelletier  und  Caventou  nach  dem  Vorgange  Seetüknek's  in  Hameln,  der  sechs 
Jahre  vorher  zuerst  das  Morphin  isolirt  hatte,  ihr  hauptsächlich  wirksamstes  Princip, 
das  Chinin,  daraus  darzustellen  lehrten. 

Wie  unentbehrlich  die  Chinarinde  der  Welt  geworden  ist,  zeigt  nichts 
besser  als  ihre  Nothwendigkeit  für  die  Pionniere  der  Menschheit  jenseit  der  Grenzen 
unserer  Civilisation. 

*)  Sogar  besungen  wurde  sie  1082  durch  La  Fontaine  in  seinem  der  Dnchesse 
de  UoiiiUon  gewidmeten  au±j  zwei  Gesangen  bestehenden  „Poeme  du  Qninquina."  Vergl.  die 
Pariser  Aujägabe  seiner  gesammelten  Werke  von  14:57,  11,  415 — 435.  Und  Mme.  de  Gonli» 
(gest.  IH'M)  hat  die  angebliche  Art  der  Entdeckung  ihrer  wunderbaren  Heilkraft  zu  einer 
rührenden  Novelle  _Zunm^  verarbeitet. 
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G.  SCHWEDJFOETH  erzflblt  (Im  Herzeu  von  Afrika.  Reisen  und  Eat- 
deckojQgen.  Leipxigr  1674.  I,  137  und  352),  ohne  zu  übertreiben,  könne  man 
^en ,  dass  die  Hälfte  aller  Afrikareisenden  dem  Fieber  erliefen.  Von  der 
PlNXE'scheu  Expedition  1863  starben  daran  unter  neun  europftiachen  Mitgliedern 
ftlnf.  Er  selbst  habe  Bicli  ^egen  die  acbftdlichen  Einflitgse  eine«  fortge8et2ten 
Anfenthattes  in  ungesunden  Flugsniederungen  durch  den  prophylactiscben  tA^lioheu 
Gebrauch  von  Chinin,  dreimal  gegen  0-5  Gramm,  geeund  erhalten,  obgleich  er  bei 
Biner  Beschiftigung ,  botanisirend  in  Sümpfen  und  die  Papyrushorate  beständig 
nrchwatend,  den  Fieberursacheu  mehr  ausgesetzt  gewesen  sei  als  mancher  Andere. 
Dieses  Verfaliren  habe  er  zwei  ganze  Monate  fortgesetzt  ohne  Schaden  für  seinen 
KOrper,  bis  ihn  die  reinere  Luft  des  Binnenlandes  davon  dispensirte. 

Und  H.  Stanlky  schreibt  (21trough  the  dark  conttnevU.  London  1878, 
I.  245):  ..Drei  Fieberanfälle  brachten  mich  um  7  Pfand  Gewicht.  Aber  ich 
chinioisirte  mich  durch  und  durch  (qnininized  myself  thorouijhlyj  von  der  Früh- 
dftmmerung  bis  zum  Sonnenuntergang ;  und  am  fünften  Tag  trat  ich  hiimus,  bleich, 
schwach ,  zitternd  ,  mit  gelbptlchtigen  Augen ,  kinpfendpm  Herzen  und  klingenden 
Ohren   —  das  ist  wahr  —  aber  das  Fieber  war  überwunden^ 

AehnlichcH  erfahren  wir  von  den  Anai(>dlern  im  fernen  Westen  von  Nord- 
amerika und  von  jwier  anderen  8tÄtte,  wo  unter  den  Fiissstapfen  oder  unter  Pflug 
and  Hacke  des  Menschen  dt-r  jungfriulinhe  Boden  milder  Klimate  sein  Gift  aus- 
haucht. Von  Jahr  zu  Jahr  steigerte  sich  der  Verbrauch  von  Chinin  in  allen 
Flandern,  und  darin  lag  für  das  unschätzbare  Medicament  eine  neue  Gefahr,  viel 
schlimmer  und  bedrohlirber  als  seinerzeit  in  dem  Widersprechen  schlecht  unter- 
richteter nnd  unklarer  KOpfe.  Im  Jahre  1881  betrug  nach  dem  Handelsbericht 
von  Gehe  in  Dresden  die  fnbrikmässige  Production  von  Chinin   l*JäO0<>  Kilo. 

Schon  im  vorigen  Jahrhundert  erhob  der  um  die  Kenntnis^  des  f'hina- 
baumes  sehr  verdiente  Botaniker  La  ÜONDAJfixE  süine  warnende  Stimme  ^g«^n  das 
rttcksiehCsloBC  Verfahreu,  womit  man  den  Baum  zum  Gewinnen  der  Rinde  zerstörte. 
L'nd  Hduboldt  wunderte  sich  darüber,  dass  etwas  Ober  lOO  Centner  der  besten 
Rinde  aus  der  Gegend  von  Loxa  in  Bolivien,  die  alljibriich  an  den  spanischen 
Hof  gingen,  die  Fallung  von  Über  800  Bäumen  erforderten.  Er  bemerkl  dabei, 
die  Altereu  und  dickeren  Stämme  würden  immer  seltener.  So  ging  es  weiter  bis 
in  unsere  Tage.  Ohne  Plan  nnd  ohne  Maas»  füllte  man  den  Baum,  unbekümmert, 
ob  er  nachwuchs  oder  nicht.  Das  Entrinden  geschah  nur  so  weit ,  als  es  keine 
Mflhe  machte ;  und  so  wurde  oft  befürchtet^  dass  er,  wenn  kein  Einhalt  geschehe, 
bald  überall  verschwunden  sein  werde,  wie  er  es  in  einzelnen  Districten  schon  ist. 
Von  den  iJesitzem  aber  des  unentbehrlichen  Baumes  war  eine  Aenderuog  des  bis- 
herigen  Rauhsystemcs  nicht  zu  erwarten. 

Da  fasste  die  Regierung  Hollands  den  Plan ,  ihn  in  den  warmen  Hoch- 
gebirgen ihrer  ostindischeu  ('«donien  zu  acclimatisiren.  Nach  mancherlei  Schwierig- 
keiten gelang  es  dem  in  ihren  Diensten  stehenden  Dr.  Hasskarl  im  December  165'i 
mit  21  Kisten  Junger  Bäumchen  in  Java  zu  landen,  nachdem  er  sehon  vorher 
Samen  ans  Peru  na<:li  Holland  geschickt  hatte.  Vieles  war  verdorrt  durch  das 
tropische  Klima  des  Rei.scwegea,  aher  so  gut  gedieh  das  Uebcrlebende,  dass  gegen- 
wllrtig  etwa  2>  3  Millionen  Bäume  in  den  RegierungspManzungeu  sich  befinden, 
nnd  die  letzte  Ernte  gegen  44.000  Pf^d  Chinarinde  von  dort  geliefert  hat.  Die 
hoiltlndische  Regierang  ist  von  der  engherzigen  Ansicht  des  Monopols  dieser 
l'Hanzuugen  langst  abgegangen  und  theilt  Jedem,  der  in  Ostindien  in  der  Lage 
fj0t,  Chinarinde  2U  ziehen,  bereitwillig  Samen  und  Pflanzen  der  besten  Sorten 
"^kit,  so  dass  diese  Ciillnr  in  Privathänden  schon  eine  bedeutende  Ausdehnung 
erlangt  hat. 

Im  Jahre  lHä9  folgten  die  Engländer  dem  gegebenen  Beispiel  (Maakhax, 
Travels  in  Peru  and  htdia.  London  1862),  und  auch  ihr«  PflanznDgen  auf 
J'*ylon  und  in  Vorderindien  gedeihen  heute  aufs  Beste.  Von  October  1883  bis 
Juli   1884  wurden  (nach  Gehe)   in  Ceylon  4,156.500  Kilo  verladen. 

BMl-BneyelopIdle  der  fM.  Hailknnd«.  17   S   Aofl.  10 
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Die  Zahl  der  botaatscli  beßprochenen  uod  zum  Thoil  angebauten  Speciee 
von  Oincbona  ist  gross.  Ihre  Besprechung  Hegt  unserer  Aufgabe  fem.  Uns  gehen 
zunftohst  die  ofticinellen  Rinden  an.  Die  Österreichische  Pharmakopoe  bietet  mehr 
wie  genug  an  folgenden  dreien:  1.  Cortex  Chinae  Calisayae  s,  retjiu-a.  Von 
CtncAona  Calisaya  W^ddell.  2.  Cortex  Chinae  fuecus  s.  griseus  s.  CorUst 
perumaniu*.  Von  verschiedenen  Species  herrührend.  3.  Cortex  Chinae  ruher. 
Hauptsficfalich  von  Cinchona  tmcciruhra  Pavon.  Die  deutsche  Pharmakopoe  nennt 
nur  „Cortex  Chinae,  vorzugsweise  C.  succirtibra ,  mit  mindestens  3-5  Procent 
Gehalt  an  Alkaloiden". 

Von  den  Bestandtbeüen  der  Rinde  haben  mediciniBches  Interesse : 
die  Alkaloide,  der  Bitterstoff  Chinoriu  und  die  Gerbsäure.  Wir  betrachten  zuerst 
den  wichtigsten  von  alten,  das 

Chinin,  englisch  und  französisch  Quinine,  italieniseh  Chinirui.  E« 
wurde  von  PkLiLetier  und  Cavkntoi;  1820  aufgefunden.  LrEiiiG  und  Regnault 
bestimmten  seine  ZuBammensetzung ,  Strecker  seine  Formel ,  die  wasserfrei 
CioHatNjOj  ist.  Seine  Lösungen  reagiren  basisch,  mit  SÄorcn  bildet  es  wohl- 
cbaraktcrisirte  und  bestttndige  Salze,  und  auch  in  allem  Sonstigen  erweist  ea  sich 
als  ein  e^rbtcH  Alkaloid.  Der  empirischen  Formel  nach  ist  es  am  meisten  mit  dem 
Strychnin  verwandt ,  das  nur  ein  Minus  von  zwei  Atomen  WaRserstoff  hat.  Die 
Eigenschaften  seiner  Salze  werde  ich  später  bei  den  Präparaten  besprechen. 

II. 

Seine  Wirkungen  wurden  von  zwei  Richtungen  her  studirt.  Die  eratcre 
frug  nach  denen  auf  den  Organismus  in  seiner  Gesammtheit  und  in  seinen  grösseren 
Organen  f  besonders  auf  das  Nervensystem.  Sie  ist  am  ausführlichsten  in  der 
IfoDOgraphie  von  BmuUKT  reprAsentirt.  Die  zweite  ging  aus  von  Elemeutarunter- 
anchungen  mikroskopiscber  und  cbemiacher  Art,  zog  neben  dem  kranken  Rürper 
die  krankmacbenden  Ursachen  in  ihren  Bereich  uud  stellte  die  Hauptth&tigkeit  ^^ 
des  Chinins  als  vom  Nervensystem  unabhängig  dar,  ^H 

Letzteren  Weg  verfolgte  ich  seit  1867,  nachdem  MORTON  schon  bald  nach  ^^ 
der  Entdeckung  der  Chinarinde,  Pringle  1750  und  W.  Alexander  1768  ifan 
betreten  hatten.  Ihre  Anscbauiingen  fanden  wenig  Anklang  und  wurden  vergeesen; 
und  als  nun  gar  in  einem  dem  Morphin  ganz  ähnlichen  Alkaloid  das  wirksame 
Princip  der  Rinde  isolirt  worden  war ,  erschien  allgemein  als  selbstverständlich, 
dass  auch  das  Chinin  vom  Nervensystem  und  nur  von  ihm  aus  seine  prägnant« 
Wirksamkeit  entfalte,  l'nter  dem  Einfiuss  des  Ol.  BKBNA&D'schen  Sympathicua- 
sohnittes  traten  sodann,  besonders  in  Frankreich,  die  Vasomotoren  als  die  eigentliche 
Domäne  des  Chinins  in  den  Vordergrund. 

(lehen  wir  die  verschiedenen  Organe  and   Systeme  durch ,  in  ihrem  Ver- 
halten zum  Chinin. 

Die  Schroeckorgane  werden  vom  Chinin  schon  in  starker  Verdünnung 
angegriffen.  Senie  Bitterkeit  ist  nachhaltig,  aber  nicht  ekelerregend,  wie  etwa  die 
der  Aio^.  Manche  Personen  ertragen  sie  von  vorneherein,  andere  gewöhnen  sich 
bald  daran.  Reäectoriscb  wird  durch  die  Krregimg  der  Geschmacksnerven  die 
Secretion  des  Speichels  etwas  gesteigert.  Dagegen  lähmt  directes  Einspritzen  von 
Chinin  in  den  WHARTON'schen  Gang  die  Secretionsfasem  der  Chorda,  bei  Fortdaaer 
der  Erregbarkeit  ihrer  Beschleunigungsfaaem  sowie  der  Secretionsfaseru  des  Bym- 
pathicus.  Naeh  innerer  Darreichung  des  Alkaloida  kommt  dieser  Effect  wegen 
der  Giftigkeit  der  nothwcndigen  hohen  Gaben  kaum  zu  Stande ;  örtlich  sind 
2 — 4  Ccm.  einer  \cprncentigen  Lösung  nach  uud  nach  injicirt  erforderlich.  Bei 
jeder  Injeetion  wird  der  Venenblutstrom  beschleunigt;  ist  das  vorbei,  m  erregt 
Chordareizung  ihn  wieder,  aber  ohne  dass  Absonderung  eintritt.  Schliesslich  könnea 
auch  die  Beschleunigungsfasem  gelähmt  werden  (Hkidknhäd;). 

Kommen  kleine  Mengen  in  den  Magen,  so  wirken  sie  hier  gleich  den 
Übrigen  Bitterstoffen  (vergl.  Amaraj.     Das  CbiniQ    ist    nach    L.   Wolberü    daa 
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einzige  der  officinelIeD  Älkaloide,  welches  in  kleinen  Gabeu  die  Magenverdauuog 
ISrdert.  Einwirkungen  besonderer  Art  anf  die  andern  Abschnitte  des  Darmcanala 
sind  nicht  bekannt. 

Bald  narb  Aiifnahme  nicht  zu  kleiner  Gaben  Chinin  entsteht  der  sogenannte 
Chininrausch.  Klingen  und  Sausen  im  Gehörorgan,  Schwindel,  Neigung  zum 
Erbrechen,  wirkliches  Erbrechen,  Abgeschlugenhcit,  Schwerhörigkeit  bis  zum  Taub- 
sein«  Neigung  zum  Schlaf  sind  die  hervortretenden  Dinge.  Das  Erbrechen  braucht 
durchauji  nicht  veu  unmittelbarer  Magenreiznng  herzurühren,  denn  auch  durch 
Bubcutano  Injectiun  kann  es  bewirkt  werden.  Es  gehört  zu  jenen  Symptomen,  wie 
Bie  z.  B.  aut'h  das  Morphin  subcutan  oder  noch  besser  das  Apomorphin  bewirkt, 
und  welche  wuhrächeinlich  von  einer  Reizung  gewisser  Theile  der  Medulla  ohlmgata 
abhängen.  War  die  Dosis  nicht  zu  gross,  so  geht  der  Obininrausch  binnen  wenigen 
Stunden  vorllber;  am  Iflngatcn  pflegt  die  Schwerhörigkeit  zu  dauern.  Wie  er  zu 
Stande  kommt,  ob  allein  durch  directes  Einwirken  auf  die  Nerveusubstanz  oder 
auch  zum  Theil  durch  Herabsetzen  dea  Blutdruckva  —  was  bekanntlich  übnlirhe 
Erscheinungen  zur  Folge  hat  —  darüber  liegen  keine  rntersuchungen  vur:  wahr- 
scheinlich ist  BS  das  Erstere. 

Steigerung  des  Cbininrauacbes  Hlhrt  zu  gänzlicher  Depression  der  auimalen 
Nerven.  Wie  etwa  durch  Chloralbydrat  vermindert  sich  durch  grosse  Gaben  Cbinio 
die  RelleithAtigkeit  und  geht  endlich  in  vollständige  Lähmung  Über.  Die  Abnahme 
der  Keliexthätigkeit  iftt  bereits  der  Anfang  der  giftigen  Wirkung,  Sie  beruht  ganz 
einfach,  wie  beim  Chloralhydrat,  auf  einer  directen  Lähmung  der  sensoriellen  and 
motorischen  Ceutren. 

Auf  das  Herz  wirken  massige  Gaben  erregend  ein.  Es  steigt  die  Zahl 
der  Pulse  und  der  Druck  in  den  Arterien.  Ursache  davon  ist  eine  direete  Reizung 
der  excitomotorischcn  Ganglien  und  vielleicht  auch  des  Herzmuskels  selbst;  der 
Vagus  bleibt  Habei  unbetheiligt.  Das  Chinin  wirkt  zwar  ein  wenig  lahmend  auf 
den  Hemmungsnerv,  aber  diese  Wirkung ,  gemessc-n  durch  den  etwaigen  Eintiuss 
des  Inductionsstromes,  ist  im  Vergleich  zu  der  vom  Atropin  so  gering,  das3  sie 
nicht  in  Betracht  kommt.  Durchschneidet  man  die  Vagi  und  injicirt  dann  daa 
Chinin ,  so  ändert  sich  in  dem  Verhalten  des  Herzens  zu  dem  Alkaloid  etwas 
Wesentliche-»  nicht.  Grossere  Gaben  setzen  die  Frequenz  des  Pulses  und  den  Druck 
in  den  Arterien  deutlich  herab.  Auch  das  beruht  auf  einer  directen  Beeintlu»sung 
der  motorischen  Apparate.  Vagusdurclischueidung  vorher  oder  nachher  Ändert  auch 
daran  nichts.  Der  Nervus  cUpresnor.  dessen  Reizung  bekanntlich  Erweiterung  der 
Arterien  macht,  ist  ebenfalls  an  dem  Abfall  des  Blutdrucks  durch  Chinin  unbetheiligt, 
denn  dieser  kommt  zu  Stande,  ob  beide  durchschnitten  sind  oder  nicht.  Unmöglich 
also  kann  Reizung  der  Depressoren  durch  das  Chinin  die  Urfsache  des  Abfalles  sein. 

Dies«  Indolenz  eines  HauptgefAssnerven  gcgentlber  dem  Chinin  weist 
darauf  hin,  daas  die  Gefässnerven  im  Allgemeinen  sich  indolent  gegen  sie 
verhalten.  Man  hat  zwar  die  ganze  Theorie  seiner  Wirkung  in  Fiebern  darauf 
aufbauen  wollen.  Gefa^ser Weiterung  oder  GcHlseverengerung,  je  nachdem  man  ee 
gerade  nöthig  hatte,  sollten  die  Uri^achen  der  antipyretischen  ThAtigkeit  sein. 
Vorläufig  ist,  ausser  hei  directer  Einspritzung  starker  Lösungen  in  die  Gef&ss- 
bshncn  —  wobei  natflrlich  deren  Lähmung  eintritt  —  nichts  über  solche  Bezie- 
hungen nennenswerther  Art  bekannt.  Hebt  man  die  Innervation  der  Gefasi^e  den 
Obren  beim  Kaninchen  auf.  indem  man  den  Halsast  des  Cervicalplexus,  den  Zweig 
vom  5,  Paar  und  vom  Sympathicus  zerstört,  so  bekommt  man  durch  Chinin,  wenn 
die  (tabe  stark  genug  war,  gleichwohl  noch  eine  Erweiterung.  Sie  kann  nnr 
noch  von   einer  directen  Lühmung  der  Gefasawaad   abhängig  seiu. 

Appert  und  Arnold  sahen  am  Froschraesenterium  bei  gleichzeitiger 
Abscbwflehang  des  Herzens  dui'ch  Chinin  eine  geringe  Verengerung  der  Arterien. 
Es  ist  das  aber  keine  uumittelbare  Einwirkung  des  Chinins  auf  die  Gefässe,  Bondern 
nur  eine  Erselieiniing  der  Compensaliou,  denn  die  Arterien  verengern  sich  jedesmal, 
wenn  aus  irgend  einer  Craache  das  Herz  mit  geringerer  Krall  arbeitet  (v.  Bascb)-«! 

10*  ^ 
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Mit  vielem  Fleiiis  haben  Chibonb  und  JEsnsALtusKi  daa  Thema  von  dem 
Verhalten  der  GeOUse  zu  dem  Alkaloid  bearbeitet.  Wer  sich  ftlr  diese  aum  Ver- 
stilndniss  der  tberapuutitücben  Chiinnwirkuu;j:eu  uufruchtbareo  Uinge  näher  intercssirt, 
wolle  die  augegebeuen  Öcbrifteü  nachschlagen. 

Kleine  und  mittlere  Gaben  ChiniDS  lassen  die  Athmung  ziemlich  unver- 
ändert, grosse  setzen  sie  faer&b  und  gittige  lähmen  sie  tödtlioh.  Man  kann  bei 
Tbieren  durch  ktlnstliche  Athmung  den  Tod  einige  Zeit  lang  abhalten.  War  die 
Gabe  aber  hinreichend  stark,  so  tritt  er  dennoch,  und  zwar  später,  durch  die 
Ltthmung  des  Herzens  ein.  Diese  ist  so  vollstAnüig,  dass  irgendwelche  Keize  in 
dem  frisch  herausge»cbniltenen  Organ  keine  Bewegung  mehr  hervorrufen.  Das 
Chinin  ist  altio  in  erster  Reibe  ein  Respirations-,  sodann  ein  Herzgift.  Die  Lähmung 
der  Athmung  geschieht  in  den  Centron ,  das  heisst  in  dem  verlängerten  Mark. 
Sie  geht  mit  gleichzeitiger  Lähmnng  des  Bewusstseins ,  wie  durch  Morphin  ^  und 
mit  ijttbmnng  der  Bcwegungs-  und  Reflexorgane  des  Rttckenmarks  einher. 

Wir  werden  nusHlbrlich  h(^reii ,  dasa  das  Chinin  den  Organismus  des 
Menschen  zum  grossen  TlieÜ  unzersetzt  durch  den  Harn  verlässt.  In  der  Regel 
geschiebt  das  ohne  merkb.ire  Rückwirkung  auf  Nieren  oder  Blase  oder  Menge 
und  äussere  Beschaffenheit  des  Harns.  Das  exoeptionelle  Erscheinen  schädlicher  Ein- 
wirkungen ist  bei  den  beobachteten  Nacbtheilen  der  Chininmodication  zu  besprecbeii. 

Die  Milz  steht  unter  besonderer  Herrschaft  des  Chinins. 

Schon  18-16  hatte  Pages,  ein  Schüler  von  Piokky,  die  Milz  eines  Hundes 
blossgelegt,  ihm  Chinin  in's  Blut  gespritzt  und  nun  beobachtet,  daas  das  Organ 
runzlig  wurde.  Magendie  wiederholte  den  Versuch  und  bestätigte  sein  Resultat 
nicht.  MosLER  und  La.m>oi8  nahmen  denselben  auf,  fahrten  ibo  mit  allen  Vorsicbta* 
massregeln  und  grosser  Genauigkeit  durch  und  erweiterten  ihn  (man  vergleiche 
MosLEK,  Die  Pathologie  und  Therapie  der  Lcucämie.  Berlin  1872,  pag.  252). 
So  verlief  z.   B.  ihr  zweiter  Versuch   wie  folgt: 

Einer  kräftigen  Hflndin  von  21*6  Kilo  wurde  durch  seitlichen  Bauch- 
Bclmitt  die  Milz  hervorgeholt.  Ihre  Länge  betrug  145  Cm.,  die  untere,  mittlere 
und  obere  Breite  betrug:  35,  2*5  und  2*0  Cm.  Das  Organ  wurde  nun  wieder 
vursicblig  in  die  Bauchhöhle  zurückgeschoben  und  thcils  in  die  Hautwunde,  tbeils 
in  deren  nächsten  Nähe  1-*  salzsaures  Chinin  in  10  Wasser  mit  2  Tropfen  Salz- 
säure subcutan  injicirt.  Die  Hautwunde  wurde  mit  einigen  Serre^  ßne.1  geschlossen 
und  das  Thier  zwei  Stunden  in  vollkommener  Ruhe  gehalten.  Jetzt  wurde  die 
Milz  wieder  hervorgeholt.  Schon  die  Betastung  innerhalb  der  Bauchhöhle  Hess 
deutlich  erkennen ,  dass  das  Organ  viel  derber  und  cousisteuter  war  als  vor  der 
Cbinininjeclion.  Das  Auseeben  war  mehr  violett  und  zeigte  schon  ohne  Messung 
die  Abnahme  des  l'mfanges  an.  Zahlreiche  Granulationen  waren  auf  der  Ober- 
fläche sichtbar:  an  dem  Rande  der  Milz  kennzeichneten  sie  sich  durch  intensiv 
bellrothe  Färbung.  Die  grösste  Länge  betrug  jetzt  \S4  Cm,,  die  Breiten  waren 
3*0,  3*0  und  1*2  Cm.  Das  Organ  machte  den  Eindruck,  als  ob  es  durch  den 
inductionsstrom  getroffen  worden  wflre.  Zur  Fortsetzung  des  Versuches  wurde  c« 
abermals  in  die  Bauchhöhle  gelegt ;  einige  Stunden  später  eine  neue  Injection  von 
1*2  salzsaurem  Chinin  in  nächster  Nabe.  Kach  weiteren  drei  Stunden  worden  an 
der  wieder  hervorgeholten  Milz  die  vorher  geschilderten  Veränderungen,  namentlich 
in  Bezug  auf  Derbheit  des  Organes  und  Granulation  der  Oberfläche,  noch  viel 
deutlicher  beobachtet.  Sie  zeigte  iutensiv  rothe  Färbung  mit  einzelnen  mehr 
violetten,  stahlgraneu  Streifen  und  In&eln;  Überall,  besonders  an  den  Rändern, 
höckerige  Bescbafleuheit.  Durch  Messung  war  dagegen  eine  weitere  Verkleinerung 
des  OiTsranes  nicht  auOlndbar.  Der  höchste  Grad  der  Abnahme  des  Umlanges  war 
also  wohl  durch  die  erste  lujectiun  schon  erreicht  worden.  Die  Milz  wurde  dann 
ausgeschnitten.  Sic  war  wenig  blutbaltig,  beim  Einschneiden  derber  und  fester 
als  in  der  Norm. 

im  dritten  Versuch  an  einem  Fleiscberhand  wurden  nach  der  ersten  Messung 
Klie  mit    blossem  Auge   siebtbaren  Nerven ,    welche   zusammen   mit   den  Arterien 
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in  deo  FlilDü  eintreten,  dnrchBchnitten.  Alsbald  trat  eine  bedeutende  HyperAmie  und 
VoIum«ziinahme  des  Organea  ein.  Das  AusBehen  war  dunkelrotb,  das  Parencbym 
weiob  und  teigi^^  die  Messung  ergab  unter  Anderem  ei«  Anwachsen  der  grössten 
Länge  von  160  auf  21  5  Cm.  —  Reposition  und  Einspritzen  von  OK  Chinin  in 
dio  Nähe  der  Baucbwunde.  Nach  einer  Stunde  wurde  daa  Organ  hervorgeholt. 
Eh  zeigte  nicht  allein  die  in  den  beiden  vorigen  Versuchen  wahrgenommenen  Ver- 
änderungen, Rondem  war  deutlich  verkleinert,  allerdings  nicht  bis  zur  Norm  zurück, 
denn  der  Längend urchmt'HRer  betrug  noch  17  5  Cm.  Es  wurde  nun  nocli  eine 
Losung  von  1-2  Chinin  subcutan  beigebracht;  die  Veränderungen  wurden  liadurch 
noch  deutlicher.  Die  Milz  wurde  reponirt,  die  Baucbwunde  mit  Nähten  geschlossen 
und  die  VVuude  der  Heilung  überlassen.  Sechs  Wochen  später  hervorgeholt,  zeigte 
(las  Organ  eine  Länge  von  30*0  Cm. 

Es  erhellt  aus  diesem  dritten  Versuch,  als  zu  unserem  Thema  gehörend, 
dass  die  Wirkung  des  Chininüi  auf  die  Milz  zu  Stande  kommen  kann  ohne 
Betheilignng  der  Centralorgane  des  Nervensystems. 

BocHEFONTAr.VE  iu  Paris  hat  dann  1873  unter  Vdlpiax's  Leitung  die 
nämliche  Frage  untersncht  und  kam  zu  dem  Schluss.  das  Cbiuin ,  in  den  Magen 
eingeführt,  rufe  nicht  —  was  Pagks  und  Piorkv  behauptet  hatten  —  nach 
411  Secnnden  oder  wenigen  Minuten  eine  rapide  und  energische  Zusammenzichung 
der  Milz  hervor,  sondern  errege  eine  solche  in  langaamer  Weise,  nach  Ablauf 
mehrerer  Minuten,   wenn  man  es  direct  in  den  ivreislauf  einführe.  *) 

Betreffs  der  Leber  erhielt  BocHiiEiM  in  einer  längeren  Versuchsreihe 
an  Katzen  eine  Verminderung  der  Oallensecretion .  denkt  aber  dabei  an  die 
Möglichkeit,  dass  die  erhaltenen  niedrigen  Zahlen  noch  innerhalb  der  Fehler- 
grenzen liegen. 

Alten  Uatnms  sind  dio  Untersuchungen  Über  den  Eintlnss  des  Chinins  auf 
die  Körperwärme.  Schon  de  Hae.v,  der  177fj  starb,  hat  deren  mit  dem 
anbequemen  Pulver  der  Cliiiiarinde  und  mit  seiner  schwerfälligen  Messungsmetbode 
angestellt.  GiACOMlNl,  zu  Anfang  der  vierziger  Jahre,  wiederholte  sie  an  sich 
in  gesundem  Zustande;  aber  erst  die  Einführung  der  Thermometrie  am  Kranken- 
bett um  das  Jabr  1860  hat  diesen  wichtigsten  Theil  der  Chininthtttigkeit  in 
den  Vordergrund  gestellt.  Durchschlagend  waren  liier  die  Untersuchungen  von 
LlKBBBMEiSTER  von  1H67.  Sie  fussten  auf  den  günstigen  Berichten  froherer 
klinischer  Autoren  und  besonders  auf  einigen  Messungen  von  Wachsmctu,  und 
bezogen  sich  hauptsächlich  auf  den  fiebernden  Menseben  im  Abdominaltypbus. 
JüRGKNSEN'  hat  dann  die  Frage  am  nielitlieberuden  Gesunden  1873  einge- 
hender studirt. 

Nach  dem  Einverleiben  grösserer  Mengen  von  Chinin  hat  die  Temperatur 
des  gesunden  Menschen  das  Bestreben ,  nach  dem  Typu4  der  geraden  Linie  zu 
verlaufen ;  das  heisst  also,  die  gelimlen  Steigerungen,  von  denen  die  höchste  und 
constanteete  in  die  spflteii  NHchmillagsstunden  fällt,  sind  weniger  ausgeprägt. 
Femer  steigt  bei  einem  Menschen,  der  dnroh  anstrengende  körperliche  Arbeit  seiner 
Temperatur  die  Tendenz  zum  Wachsen  giebt,  dieselbe  weniger  hoch  an  und  sinkt 
naeh  Vollendung  der  Arbeit  rascher  zur  Norm  zurück.  Beides  geschieht  nach 
Oaben,  die  bei  der  Versuchsperson  keinerlei  Uebetbelinden  hervorriefen  und  ausscrdcra 
die  Pulsfrequenz  unverändert  Hessen.  Kkrn'BR  fand  ebenfalls,  daas  solche  Gaben 
das  Ansteigen  der  Wärme  bei  starker  Muskelthfttigkeit  hommtcu  und  den  Schweifs 
trotz  der  Sonnenhitze  verminderten  oder  ganz  aufhielten.  Die  neuerdiugs  tn  deutschen 

*,i  Boch ptiitii ii i nc  hat  uuch  t.-incn  TUi.'il  m (bitter  .\rt)fliton  Qbor  dar  Chinin 
nacbant<ir«iuci)t.  Aas  seiner  Darstellnn^,  nn  an.IonT  St^-I'«,  gtihi  klar  Iiaivor,  dtiea  er  jene  cur 
nicht  iteleson  hatip,  snndorn  st«  nnr  ans  nnbttellßiideii  froiiKättiacbeii  ncferatcu  kiinott.  Daher 
düim  »lieh  sftin«  /.um  Tbeil  ganz  fciuulüsp  Opitosition,  welrhe  Pidi  Äeg.*u  Siiclion  nr«D<l«t .  die 
U:h  ntn  |i«hiiiif>tiH  hab«,  alifcscheu  vtin  der  iiiii'ichtiscn  Art  seines  ICxßeriiu«iilireD-s.  EbebtO 
entbütt  da»  ltiu)>  von   A    Lav)*raii  (f'H'i'f^s  p<tlustree,  ParJH  1884)  btilrefTb  u«inor  Arbailon 
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Lebr-  und  Handbüchern  er^cbieneDe  Bebauptimg,  das  Cbioin  steigere  in  kleinen 
Gaben  die  Körperwiirme,  berubt  auf  Irrthum. 

Der  Temperaturabfall  ist  jedenfalls  zum  grössten  Tbeil  unabbängig  vom 
Blutdruck  und  von  der  Wärmeregulirung.  Unter  der  Leitung  von  Mkissner  zeigte 
Block  Folgendes ;  Beim  Hund  stieg  nach  den  kleinsten  wirksamen  Gaben  Ghinio 
die  Zahl  der  Herzschläge,  die  Temperatur  fiel ;  bei  stärkeren,  aber  nicht  tddtlicben 
fiel  beides  ziemlich  gicichmässig.  Jener  Erhöhung  der  Pulsfrequenz  entsprach  eine 

I  Erliöhung    des    arteriellen  Druckes ;    der  Temperaturabfall  war    aber    fast    ebenso 
To$s  als  da,  wo  in  Folge  der  stfirkcren  Dosis  das  Chinin  die  llerzthAtigkeit  herab- 

(gesetzt  hatte. 

Beiiänfig  sei  bemerkt,  dajts  in  diesen  Versnehen  auch  auf  die  Verfindemng 
der  Respiration  geachtet  wurde.  Aber  Beschleunigung  und  Verflachung  der  Atbem- 
Küge  das  eine  Mal ,  VerlangsarouDg  und  Vertiefung  das  andere  Mal  Übten  keinen 
bemerkenaweilhcn  oder  be^timniten  Unterschied  auf  die  Körperwärme  aus.  Das 
barmonirt  genau  mit  den  spttter  erschienenen  rein  physiologischen  Resultaten 
anderer  Forscher. 

Lewizkt  sah  an  chininisirten  Thieren  den  WftrmeabfaU  auch  dann  zu 
Stande  kommen,  wenn  er  die  Thiere  in  eine  dicke  Wattfrichicht  einhüllte.     V^er- 

^  mehrte  Wärmeabgabe  kann  demnach  nicht  wohl  die  Ursache  sein.  Das  stimmt 
mit  folgendem  Versuch  von  Jübqbnsen  tlbereiu.  Ein  Hund  von  11  Kilo  wurde 
30  Minuten  lang  in  Wasser  von  6"  C.  gesetzt.  Seine  Körperwärme  sank  um  ö'Ö" 
und  hatte  60  Minuten  nach  dem  Bad  wieder  die  natttrlicbe  Hfihe.  Derselbe  Hund, 
30  Minuten  in  Wasser  von  7°  gebracht,  nachdem  ihm  vorher  0*5  Ohinin  subcutan 
eingespritzt  worden  waren ,  zeigte  jetzt  ein  Sinken  von  10"  und  hatte  gegen 
l2'>  Minuten  nach  dem  Bade  noch  eine  um  etwa  1"^  niedrigere  Temperatur.  Der 
Versuch  gab  auch  bei  der  Wiederholung  ein  gleiches  Resultat.  Wir  müssen 
annehmen,  das»  die  Kttite  des  Badevrasscrs  jedesmal  hinreichend  energisch  wirkte^ 
itm  Unterschiede  in  der  Erweiterung  der  HautgeHlsse,  welche  das  Chinin  hätte 
bedingen  können,  ganz  auszugleichen.  Eingebend  hat  H.  Arntz  in  Bonn  1883 
erwiesen,  dass  beim  Menschen  und  beim  Thiere  unter  dem  ßinfluss  wilrraeherab- 
setzender  Gaben  Chinin  die  Ausstrahlung  der  Wärme  von  Haut  und  Uungen  um 
keine  Spur  zunimmt. 

Mit  den  anderen,  innerlich  temperaturherabsetzenden  Agentien,  z.  B.  mit 
dem  Weingeist f  hat  das  Chinin  die  Eigenschaft  gemein,  dass  der  Abfall  beim 
Gesunden  viel  weniger  leicht  zu  Stande  kommt  als  bei  manchen  Fiebernden. 
Gaben,  welche  hier  eine  Depression  von  einem  ganzen  Grad  und  darüber  machen, 
bedingen  dort  meistens  nur  wenige  Zehntelgrade.  Auf  eine  Erklärung  dieses 
Unterschiedes  komme  ich  noch  zurtick. 

Genaue  Untersuchungen  über  den  Einfluss  des  Chinins  auf  den  Stoff- 
wechsel hat  zuerst  H.  Raxkk  1858  geliefert.  Er  fand  beim  gesunden  Menschen 
nach  Darreichung  von  1*3  Chininsulfut  ein  Sinken  der  Harnsäureausscheiduug  um 
etwas  Ober  20*';^.  Diese  Verminderung  wührte  ungefähr  48  Stunden.  Sie  beruhte 
nicht  auf  gehemmter  Ausscheidung,  sondern  auf  verringerter  Bildung.  (In  der 
Leukämie  und  beim  Malariatieber  hatte  der  nämliche  Autor  eine  bedeutende  Ver- 
mehrung der  Harnsäure  nachgewiesen.)  Kkhnkk  selbst  nahm  bei  gesundem  Befinden 
1'G  salzsaures  Chinin  und  bestimmte  die  ^ämmtlichen  stickstotlhaltigeu  Exorete  dee 
Harns.   Ihre  Gesammtabnahme  betrug  24",  q.  Die  Schwefelsäure,  die  zum  ^Össten 

fTheil  ein  Derivat  der  Eiweisskörper  isl,  verminderte  sich  um  390/t,,  während  die 
Wassermongc  des  Harns  etwas  gestiegen  war.  ZüNtz  erhielt,  nachdem  er  r8  Salz- 
säuren Chinin  in  drei  Gaben  ziemlich  rasch  nacheinander  aufgenommen  hatte,  eine 
Verminderung  des  HarnstolTä  um  39^/«.  Es  ist  dies  das  Resultat  des  Mittels  aus 
drei  Normaltagen  und  vier  folgenden  Tagen ,  bis  zu  deren  Ende  das  Chinin  sieh 
noch  im  Harn  zeigte,    v.  ßoECK  cunstatirte  am   Hunde,  dessen  gesundes  Befinden 

fdas  Chinin  unversehrt  Jiess,  eine  Abnahme  des  HarnstofTes  um  1*5,  der  Kynuren* 

rsäure  um  31-0°  „. 
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Hier   die   lehrreichen   MJttelzahlea    aus   den   sorgfältigen  Versucbeo 
KCBXEfi  (Archiv  f.  Physiologie   1870,  lU,  pag.   109). 


von 


Eingenommenes     salz- 

N'ormitler 
Hkrn  «ED 
Anflins 

AufoBliiue 

kleiner 

Doien  Cltiuln 

TftgUoh 
1  dumAl  aine 
gromie  Doili 

Haru  UVV 
auf  Nr.  a 
folt^andes 
drei  Tb£« 

NoraiAlar 
Bam  am 
Scliltua 

*    saures  Chinin   .     .     . 

— 

0-60 

1-66 

— 

— 

Hammenge  von  24  Std. 

1526 

1576 

1770 

1713 

1553 

Speeifisches  Gewicht . 
H&mfarbe(nach  J.  VOOBL) 
Chloride 

1024 
13*8 

1018 
1 
13*8 

1017 
11*8 

1019 
12-6 

1021 
14-1 

Schweffilsaure  .... 

2*46 

2'25 

1*60 

1'95 

2*35 

Phosphorsäure. 

3*40 

8-26 

2*89 

318 

3-26 

Erdphoflphate  .... 
Freie  S*ure     .... 

1-09 
2-20 

106 
195 

0-80 
1-77 

107 

1-69 

1-06 
2-32 

1    Harnstoff    .     .           .     . 

34-6 

30-7 

26*8 

32-3 

36-3 

0-90 

0-41 

0-17 

0-43 

0-83 

0-71 

0  78 

OöO 

0  70 

0-75 

G  esammtstick  Stoff 

18-3 

161 

139 

170 

19-0 

Aus  früherer  Zeit  Hegen  Ähnliche  Versuche  von  Böcker  und  von  K<>3TKii 
vor,  ans  neuerer  von  Unrl'h.  Die  ersteren  widersprechen  der  Verminderung  deg 
Sticlistofffl  itn  Harn  durch  Chinin ,  letztere  bringen  schwankende  Resultate.  Ka 
erhellt  jedoch  deutlich  ans  der  Analyse  der  Mittbeilungen,  da»6  die  genannten 
drei  Autoren  mit  unrichtigen  oder  ungenflgenden  Methoden  gearbeitet  haben.  Die 
neuesten  Versuche  von  Sassetkky  an  fiebernden  MenRchen  und  von  PRIOR  am 
esunden  Menschen  und  Hunde  bestätigen  die  von  Kkrxbr  mitgetheilten  Ergeb- 
nisse vollstftudig. 

Etwaige   quantitati ve  Aenderungen    der   Kohlensäure   wurden   zuerst 

von  G.  Stkassburg  am  Kaninchen    in   mebem  Laboratorium    untersucht.    Weder 

tbci  fieberfreien  noch  bei  fiebernden  nahm  die  ausgeathraete  Kühlensflure  ab  durch 

olche  Chiningaben,    welche    auf  den  Menschen    von    etwa  tiO  Kilo  zu  20  Grm. 

erechnet  ein*:  Temperaturerniedriguitg  von  0*4 — 2*0'^  hervorriefen.    Bald  darnach 

schienen  Versuche  aus  dem  Laboratorium  VoiTS  von  v.  BoECK  und  Baurr.    1d 

rei  Elxperimenten    mit  starken  aber  uioht  giftigen  Dosen  Chinin  erzielten  sie  ein 

^Ifinns  der  Kohlensäure  von  5*^^  uud   H^  ^i  der  Aufnahme  des  Sauerstoffä,  in  zwei 

Versuchen,  um  7«/o. 

Eine  „kleine"  Verminderung  der  Kohlensilure  erhielt  lUrss  nach  Aufnahme 
von  Chinin  beim  gesunden  Menschen ;  beim  fieberudeu  dagegen  betrug  sie  bis  zu 
30%.  Ea  sank  in  diesem  Falle  von  AbdomiDalt>'phu8  die  Wärme  nach  .*J*0  Chinin 
von  38'9  auf  37*2^;  aber  auch  in  einem  andern^  worin  trotz  des  Chinins  die 
Wftrme  kein  Absinken  zeigte,  betrug  die  V^ermindcrung  der  Eohlens&nie  uocb  td^. 
Stets  ging  die  Wirkung  auf  die  Kohlensäure  der  auf  die  Temperatur  voraus.  Die 
Gaben,  womit  Buss  seine  Versuche  an  fieberkraukeu  Erwachsenen  anstellte,  betrugen 
nicht  unter  !•.'>  Grm.  In  den  Versuchen  von  Akntz  (und  Finki.er)  ergab  sich 
dieses:  Septisch  fiebernde  Kaninehen  zeigten,  in  Wasser  von  H7 — ^18"  eingetaucht, 
unter  dem  EinfliiBi^e  therapeutischer  Gaben  Chinin  pro  Kilo  nnd  Stunde  einen 
ßiuerstoffverbraueh  von  452-5  Ccm.,  wfthrend  die  nämlichen  Thiore  ohne  Chinin 
637*2  Ccm.  Sauerstoff  im  Durchsehnitt  verbrauchten  Da.s  kann  nur  auf  die  ein- 
cLränkte  Verbrennung  bezogen  werden;  jede  veratÄrkte  Wärmeabgabe  Ist 
ausgeschloi^sen. 

HI. 
Die  Ausscheidung   des  ChininH  aus  dem  Organismus  und  sebi  Ver- 
halten in  ihm   wurden  Gegent^tand  vielfacher  Stui]ien. 
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Schon  lange  war  ea  bekannt,  dass  das  Chinin  kurze  Zeit  nadi  der  Auf- 
nahme im  Harn  sich  nachweiBen  lasse.  Es  geschieht  dies  am  besten  mit  einer 
gesättigten  Lösong  von  freiem  Jod  in  einer  Lösung  von  Jodkalinm  in  Wasser. 
Man  nimmt  10  Ccm.  Harn ,  setzt  dazu  einen  Tropfen  Schwefelsäure  und  gegen 
10  Tropfen  der  Jodsolution.  Ist  Chinin  vorbanden ,  so  erhält  man  augenblicklieh 
einen  schönbraunen  Niederschlag.  Bei  Anwesenheit  von  Spnren  des  Alkaloids 
entsteht  nur  brannrothe  Dunkelung  des  Präparates  oder  der  Anfang  eines  Nieder- 
schlages, welcher  sich  vor  einem  schwarzen  Hintergrund  bei  anflfallendem  Luoht 
deutlich  macht.  Ich  habe  die  Reaction  noch  gut  bis  zu  1 :  50.000  verfolgen  kOnnen. 

Sie  hat  eine  schwache  Seite ;  sie  gilt  nämlich  für  alle  Alkaloide  der 
Pharmacopoe.  Da  man  aber  fast  stets  weiss  oder  erfahren  kann,  ob  ein  anderes 
Alkaloid  aufgenommen  worden  ist,  da  ferner  die  Milligramm-  oder  Centigramm- 
dosen  kaum  interveniren  dürften,  so  hat  der  Mangel  der  Ausschliesslichkeit  nichts 
aof  sich.  Selbstverständlich  ist  auf  das  Caffein  in  Form  des  Getränkes  und  des 
Medicaments  exceptionelle  Rücksicht  zu  nehmen. 

Eigene  Versuche  lehrten  mich,  dass  nach  Aufnahme  von  0*1  eines  Chinin- 
salzes bei  nicht  gefülltem  Magen  der  Niederschlag  schon  12 — 15  Minuten  später 
auftritt.  Sein  Entstehen,  also  die  Aufsaugung  des  Chinins  im  Magen,  wird  begünstigt 
durch  gleichzeitiges  Trinken  eines  nicht  zu  sehr  verdünnten  Alkoholicums ,  wie 
Marsala,  Cognac  u.  s.  w. 

Quantitativen  Aufschluss  giebt  eine  Reihe  schöner  Untersuchungen ,  die 
durch  KSBKEB  am  Cesonden  ausgeführt  wurden.  Hier  ein  Auszug  seiner  Zusammen- 
stellung (a.  a.  0.  pag.   160): 


Form  und  Dosis  des  Chinins 


Vom  anfgenommenen  Chinin  fanden  sich  in  Procenten    1 
im  Harn  vieder  nach:  . 

V.    V',  I  »/.  !   1  i  3   !  6  I  12  I  24  I  36  i  48  :  60  :  72 


Stunden 


— ,     1 


4      5    12    24 


20    16      5i    2'    1  — 


4      8    15:19  130   12  1  2j    11 1 

;   i   '   :  I  !      ' 

ö      6    13   25118    15,  8i  4|    1  — i 

:     :     !     '     i  !  ' 

_    _  ,_      2'    3,    4  9t  6;    3     1. 


in  den  Fällen,  wo  dem  Chinin  keine  un- 
nahezu    alles  —  90,     96  und  95°  o   »d 


Chinin.    müriaL    mit    Aqua 

fontana 

Chinin,  muriat.  mit  200  Ccm.  i 

Aq.  carbonata  (das  Chinin 

beide     Male     in     l°/oiger 

Lösung) ■ .       1 1    4 

Chinin,  »ulfuric.  mit  Zucker 

in  Oblate —   — 

Cortex.  Gh.  reg.  subtil,  pulv. 
j        mit  Wasser |l —   — 

Es  ergiebt  sich  hieraus,  dass 
günstigen  Verhältnisse  geboten  wurden 
runder  Summe  —  im  Harn  wieder  erschien. 

Die  Aufnahme  fand  bei  nüchternem  Magen  statt.  Was  die  Fäces  angeht, 
so  wurden  sie  zu  Anfang  der  Versuchsreihe  stets  auf  Chinin  geprüft,  aber  nur  bei 
Darreichung  des  gerbsauren  Chinins  und  der  Chinarinde  chininhaltig  befunden.  Ob 
die  Differenz  von  10 — 4°/o  an  einem  Verschwinden  des  Chinins  im  Organismus 
liegt    oder   an    einem  leichtbegreiflichen  Ausfall  in  der  Analyse,    steht  nicht  fest. 

Unverändert  nun  geht  das  Chinin  in  der  gebräuchlichen  Form  nicht  durch 
den  Organismus.  Die  erste  der  entstehenden  Modificationen  ist  das  amorphe  Chinin 
oder  Chinoidin ,  die  zweite  das  Oxydationsproduct ,  von  Kkrner  als  Dihydroxyl- 
chinin  bezeichnet. 

(Quantitativ  ist  diese  Veränderung  nicht  bestimmt  worden,  und  deragemäss 
sind  auch  die  Zahlen  der  vorstehenden  Tabelle  auf  die  gleichzeitige  Anwesenheit 
von  Tbeilen  beider  Präjjarate  zu  beziehen.    Als    sicher   erwies  sich  jedoch ,    dass 
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amorphe  Chinin  iu  grosser}  das  Dihydroxylehinin  nur  in  ganz  kleiner  QuAntitftt 
im  DienacbUcfaen  Harn  de«  Geeuoden  erscheint. 

Krsteres  wird  uns  bei  Besprechung  der  PrUparate  näher  beschilftigen. 
Dm  sweite  gewährt  wissenschatlUichcs  loteredse.  Es  hat  die  empirische  Zusammen' 
selsung  CjQ  Uj,;  Na  0^^  entstanden  aus  C,f,  Hgi  N^  0^  +  2  OU,  und  kanu  nicht  nur 
aua  dem  Thierbam  nach  Aufnahme  von  Chinin  gewonnen  werdeu,  sondern  auch 
bei  Einwirkung  von  activem  Saueretolf  auf  Chinin  rein  ohemiscb. 

Eine  Lüsuug  von  UbcrniaDganMiurem  Kali  wird  wann  in  eine  solche  von 
Chinin  eingegossen.  Die  Temperatur  steigt  dann  noch ,  und  üs  resuUireu  dabei : 
kohlensaures  Ammoniak  ,  harzflhnliche ,  schmierige ,  undefinirt©  ROrper ,  amorphes 
Chinin  und  endlich  das  oxydirte  kryatallisirbare  Derivat.  Dieses  löst  sich  nur 
wenig  in  kaltem  Wasser  ^  Weingeist  und  Aether,  leicht  in  Aetznatron,  ist  ohne 
Geachmack  und  besitzt  keinerlei  Einwirkung  auf  tiftbrungen  und  Oxydations- 
processe  wie  das  Chinin. 

Skkaui'  hat  in  dem  Laboratorium  von  LiRBRX  in  Wien  da»  Resultat 
KEXiNEB'ä  der  ilauptaacht^  nach  l}«ätJttigt.  Kr  nennt  das  Oxydationsproduct  Cbitenin 
und  fonnulirt  seine  Entstehung  so:  CioIIj^NjOä  +  4  0  t=  ClLjOa  +  C,«  HjiNjOa, 
welch'  letzteres  seine  elementare  Zusammensetzung  aei.  (Annalen  f.  Chem.  und 
Pharm.    1879.  CXCIX,  pag.  348.) 

Nach  den  auf  Haxassein's  Vorschlag  unternommenen  Untersuchungen  von 
Welitschkowski  giebt  es  lür  die  Ausscheidung  des  Chinins  eine  wichtige  Aus- 
nahme. Nachdem  er  ebenfallä  coustatirt  hat,  dass  bei  Gesunden  und  Fiebernden 
das  Chinin  „in  tuto^'  wieder  ausgeschieden  werde  (nur  mit  dem  Unterschied  von 
anderen  Forschern,  dass  ein  Tbeil  davon  auf  den  Darra  entfalle),  sagt  er:  „Bei 
Typhnakrankeu  erleidet  das  Chinin  im  Blut  irgend  eine  Umwandlung,  oder  es  wird 
ein  Theil  desselben  im  KOrper  zurückgehalten ,  da  die  ihnen  gereichte  (Quantität 
nach  der  gewöhnlichen  Methode  in  de»  Excreteu  sich  nicht  nachweisen  IJUat 
Dabei  kann  das  Deficit  des  ausgeschiedenen  Chinins  bis  zu  2^  7"  „  des  einge- 
nommenen erreichen/' 

Bemerkenswerth  ist  auch  noch  die  Angabe,  dass  nach  Einfahrung  von 
1*0  Chinin  durch  den  Mund  seine  Spuren  im  Harn  bei  Gesunden  in  kürzerer  Zeit 
eracbeinen  als  beim  Fiebernden  :  dass  sie  aber  längere  Zeit  gebrauchen,  als  wenn 
die  Körperwärme  nur  durch  Dampfbäder  erhöht  ist.  Das  echte  Fieber  zeigt  mithin 
die  Tendenz,  das  Chinin  im  Körper  festzuhalten. 

IV. 

Die  fast  wunderbare  Wirkung  des  Chinins  in  dun  einfachou  Malariafiebero 
mehr  wie  alles  Andere,  was  man  von  ihm  wusHte,  das  Verlangen  nach  .4uf- 
Imng  angeregt.  Hier  sehen  wir,  wie  unbekannte  üewalteu  vou  gefährlicher 
Heftigkeit  den  Körper  bofaerrscheu.  Sie  schatteln  ihn ,  während  seine  WSrme  auf 
41**  binaufi^teigt ,  in  eisigem  Fieberfrost;  sie  durcbtoben  Ihn  mit  unerträglicher 
ülat,  baden  ihn  in  Schweiss,  lassen  ihn  nur  ermattet  vom  Anfall  sich  erheben, 
und  serstüreu  ihm  Blut  und  Organe  bis  zum  tödtlicben  Hydrops,  wenn  ihnen  keia 
Einhalt  geschieht.  Und  eine  krüftige,  in  sachverständiger  Form  gereichte  Dosia 
Chinin  geutigt  meisten»,  um  die  ganze  Reihe  der  Erscheinuugeu  zu  bannen. 

Man  hat  sich  oft  um  eiue  Erkifiruug  dieser  heilenden  Kraft  bemflbt,  aber 
noch  1804  sohricb  Gkiksinorb  in  seirten  „Infectionskrankheiten'^  (ViaCHOw's  Hand- 
I  bach  d.  Bpec.  Path.   und  Therap-   Erlangen,  pag.   67): 

„Die  vielfachen  Versuche,  zu  einer  Theorie  der  Wirkung  des  Chinins  zu 
logen,  haben  bis  jetzt  keine  Ke«ultate  gegeben.  Dass  es  die  oben  angegebenen 
pvcnsymptome  (den  sogenannten  Chininrausob)  erregt,   dass  es  die  Eigenwärme 
m  Jeder  Habe,   bei  gropscn  Gaben  nach  einem  unbedeutenden  Sinken  im  Beginne 
f  steigern  *}  soll,  dass  es  die  Gallenabsonderung  zu  verringern  und  nicht  in  die  Galle 

*)  üf^ber  dos  Herkommen  dieae«  oß  gnirnokten  Irrihain§  Tcrgl.  Archiv  f.  exper. 
Pmtbol.  und  fhann..  VII,  pag.  ;^10. 
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(IberzugebeD  scheint,  daes  ea  bei  grösseren  Gaben  die  Ptüsfrequeoz  herabsetzt  und 
den  UerzscfaUg,  oft  nach  primärer  Aufregung,  schwächt,  daas  es  bei  Geaunden 
die  Harusflureaussc  bei  düng  vermindert ,  dasa  nach  seiner  Anwendung  im  acuten 
Rbeumaüämtis  die  Fibrinmenge  des  Blutes  ab*,  die  Blutkörpermenge  zunehmen 
Süll ,  dass  bei  starken  Vergiftungen  zuweilen  das  Blut  sich  nicht  mehr  gerinnbar 
zeigt  und  spontane  Blutungen  auftreten  —  alle  diese  vereinzelten  Tbatsachen 
fördern  uns  nicht  ....  Während  die  erfahrungsmflssige  Wirkung  des  Chinin 
auf  Neurosen  verschiedener  Püntsiehung  an  eine  vornehmliche  Wirkung  auf  die 
Nervenapparate  auch  bei  der  Intermittens  denken  Ifisst,  eine  Wirkung,  die  man 
sich  oft  80  vorgeetollt  hat,  dass  das  Nervensystem  für  den  innerlich  noch  fort- 
laufenden ,  durch  das  Chinin  selbst  nicht  angegriffenen  Intermittensprocess  „ab- 
gestumpft"  werde  und  deshalb  die  Anfälle  oeasiren,  dass  das  Chinin  rein  antifebril 
wirke,  während  der  Malariaprocesfl  entweder  von  selbst  heile  oder  einer  anderen 
Behandlang  bedürfe,  so  zeigt  sein  günstiger  Erfolg  bei  noch  nicht  zu  alten,  aber 
schon  fieberlosen  Milzturaoren  und  den  damit  verbundenen  massigen  Graden  der 
Cachexio ,  wi»  auch  bei  den  anhaltenden  Fiebern,  dass  ihm  auch  ein  sehr  erheb* 
lieber  Kintluss  auf  die  im  Intermittensprocesse  gestörten  vegetativen  Vorgänge 
und  Blutveränderuiigen  selbst  zukommt,  Milzachwellung,  aussetzende  oder  anhaltende 
FieberanfiiUe .  andere  nervöse  Störungen,  Affection  der  Gastro  Intestinalschleim- 
haut,  Nierenalfection ,  alle  diese  Vorgänge,  insofern  sie  durch  die  Wechselfieber- 
ursache  bedingt  sind,  scheinen  durch  das  Chinin  nicht  eines  nach  dem  anderen, 
sondern  wie  aus  einem  gemeiusohaftlichen  Mittelpunkt  heraus  modißcirt  und 
gehoben  zu  werden." 

Diesem  resignirendeo  Unheil  gegeotlber  ist  es  nicht  ohne  lutereue,  die 
Erklärung  ilGT  Wirkungsweise  des  Chinins  zu  lesen,  welche  Briqürt  1872,  also 
aclit  Jahre  nachher,  gegeben  hat.  In  einer  sehr  erregten,  hauptsächlich  gegen  meine 
und  Kernck's  Forschungen  auf  diesem  Gebiete  gerichteten  Ahhnndlung  (lUßpxions 
tht'ore'tiqufs  et  pratiqties  .fur  le  inotle  d'action  etc.  dcji  Sf:ln  de  qutnine.  Bull» 
gfen.  de  Therap.  LXXXIII,  pag.   289;  sagt  er  pag.  341   Folgendes: 

„//  e^tj  ce  me  semble,  assez  fat'.ile  de  ddduire  Vach'oti  antipiriodiqu«- 
de  la  quinine.  En  effet ,  il  vo  se  produtre,  par  V intermedinire  de  rensemM 
nerofuse ,  «n  acte  assez  complexe  auquel  se»  divifiions  prindpales  preudront 
part.  La  quinhie  arrive,  et  par  ses  propriitia  lS<jerement  excitantea  du  d^but 
eile  vtet  le  (rouhle  dan»  Vaction  mfn&rgique  qui  pr^pare  Vacch*:  pui's,  par  9a 
propi-idi^  slupißante ,  hyposth^nisante ,  de  la  ßhre  nercettne,  eile  mei  celle-'ii 
hors  d^itai  de  cojrqili't^r  les  mouvevients  de  rtaction :  les  nerfs  pSrxphiriqu^ 
cenHont  alors'd'agirj  le  früaon  et  le  ma/aüe  gSnSral  ne  se  produisent  pan,  le» 
nerftf  de  la  ct'rculaiion,  et  de  la  respiration  ninßuencent  plus  ni  le  coeur  M 
Uh  poumons,  et  la  ßhcre  na  paa  Heu.  Af'nsi  ä  y  a  d'aborä  perturltation,  put's 
abolitioH  de  la  puissance  net'veusej  sons  Vinßuence  de  laquelle  se  produit  un 
acc^  intermtitenf.  La  quinine  empSche  donc  la  productton  des  actes  desqueU 
doü  r4^lter  l'acch," 

Auf  pag.  338  geht  der  Ausspruch  voraoa:  „Ihur  la  mAieeine  Jran^'als» 
la  quinine  est  un  antip&iodiqu^,  ei  voilh  tout." 

Wie  wenig  die  an  das  Nervensystem  sich  haltende  Erklärung  der  Chinin- 
wirkuog  zutrifft,  hat  uns  bereits  (Jhibsingkr  gesagt;  und  was  das  Wort  Anü- 
periodicum  oder  Antitypicum  angeht,  so  ist  es  weiter  nichts^  als  ein  Wort.  Man 
«cbiebt  ea  in  die  Lücke  des  mangelnden  Verständnisses  hinein,  ohne  uns  dadurch 
dM  VerständnisM  auch  nur  um  eines  Haares  Breite  näher  zu  rücken. 

I>Jo  Theorie    der   antimalarischeu  Chiiiinwirkung,    welche    ich   1869  auf- 

Ule    und    seither   durch    fortgesetzte  Arbeite»    immer    breiter   zu   fiindamentiren 

thi*,    ging   von    der  Thatsache    aus,    dass   das    Chinin,    während   es   von   dea 

Vien/elh-n  den  Menticben  noch  in  starken  Gaben  ertragen  wird,  in  neutraler  mler 

l^i         '     i-^t'hi'r  Kf'Hung  ein  energi^^ches  Gift  fllr  manches  Prutopla.sma  ist,  und 

1  .  'M  fhr  dait  Protoplasma  niederster  Organismen  sich  als  sehr  giftig  erweist. 
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Brin^  man  einen  Tropfen  Ptlanzenjauche  in  einem  aolchen  Stadium, 
dasa  er  nocb  von  grosseren,  leicht  zu  bcobacliteoden  Infiiaorieo  wimmelt,  auf  dem 
Mikroskop  zusammen  mit  einem  Tropfen  jener  Lösudj^,  bo  gewahrt  man,  wenn  die 
Concentratton  etwa  1  :  200  ist^  sofortige  Fvfihmnn^  der  lebhaft  umher  schwimmenden 
Organismen.  Regungslos  liegen  sie  ila ,  werden  fast  »agenblicklieh  schwiirzlich 
grunüirt  und  zerflieasen  bald  zu  Detritus. 

Ist  die  Concentration  des  Chinins  geringer,  so  verlftuft  die  Lfthmung 
natürlich  entsprechend  lan^iuimer,  weniger  heftig  and  weniger  schftdigend.  Äb«r 
noch  bei  einer  Verdünnung  von  1  :  10.000  (mit  dem  Tropfen  der  Infusion  also 
zusammen  1  :  20.000)  zeigten  frische  Paramecien  in  Heujauche  schon  nach  fönf 
Minuten  beginnende  Lähmung  and  waren  nach  zwei  Stunden  bewegungslos.  Einige 
Stunden  später  waren  sie  zn  Detritus  zerfallen  (vergl.  Oentralbl.  f.  d,  med.  Wissen- 
achaften.  Berlin   1H(37,  pag.  308). 

Ks  ist  bis  jetzt  nicht  möglich,  den  letzteu  Grund  anzugeben,  weshalb  das 
chemisch  fast  indifferente  Chinin  den  zerstörenden  Kinlluss  auf  das  Protoplasma 
jener  Gebilde  ausübt.  Dass  ihm  ganze  Eigenart  darin  zukommt,  geht  aus  dem 
Vergleich  mit  anderen  Alkaloidsatzen  uud  neutralen  Bitterstoffen  hervor.  Sic  stehen 
weit  hinter  ihm  zurück,  das  Strychnin  kommt  ihm  am  nUclisteu.  Wir  werden 
später  sehen,  dass  Chinin  das  Protoplasma  der  Fähigkeit  beraubt,  Sauerstoff  auf- 
zunehmen. Die  Gebilde ,  um  welche  es  sich  hier  handelt,  ersticken  sehr  leicht ; 
mam  braucht  sie  dazu  nur  kurze  Zeit  in  einer  verlieh lossenen  Flasche  zu  boher- 
bcrgen.  Sie  zerfallen  dann  ganz  so,  als  ob  Chinin  auf  sie  eingewirkt  hätte. 

Erweist  sich  das  Chinin  mikrochemisch  als  kräftiger  Antagonist  gngen 
die  Elcmentarorganismen,  welche  die  Fäulnis»  anregen  —  denn  anch  die  Vibrionen 
nnd  Bartcrien  fallen  mit  zeitlicher  Ausdehnung  unter  das  eben  besprochene 
Gesetz  —  oder  auch  gegen  die,  welche  in  solchen  faulenden  Flüssigkeiten  mit 
Behaglichkeit  wohnen ,  so  muss  es  ein  starkes  Hindemiss  (dr  die  Fftulniss 
selbst  sein. 

Das  zn  entseheiden,  war  nicht  schwer.  Man  brauchte  nur  einen  Fleisch- 
oder  EiweisswUrfel  in  eine  neutrale  Chiniulfisung  von  etwa  1  :  300  einzulegen, 
den  nämlichen  Gegenstand  in  gleichviel  Kochsalz  u.  s.  w.  und  den  Erfolg  zu 
vergleichen. 

Sehr  häutig  hat  man  seit  1869  diesen  Versuch  prttfend  angestellt.  Und 
doch  war  er  nicht  neu,  wenn  auch  vollständig  verschollen. 

Soviel  ich  aus  meinen  späteren  literarischen  Nachforschungen  ersah  (Berliner 
kUo.  Wocbenschr.  3868,  Nr.  I^),  war  Pringlk  in  England,  17.^0,  der  Erste, 
welcher  don  Nachweis  führte,  dass  eine  Abkochung  der  Chinarinde  fäulnisswidrig 
auf  leicht  faulende  Körper  einwirke.  Im  Jahre  1851  legte  sodann  RoniN  der 
Pariser  Acad^mie  des  «ciences  eine  Arbeit  vor,  worin  er  dasaell«  für  das  Chinin 
■uasprach,  ohne  jedoch  die  frsache  der  antiseptischen  Kraft,  die  unmittelbare  Ein- 
Wirkung  auf  die  Fäulnisshefe,  zu  berühren.  Die  Erinnerung  auch  an  diese  Versaehe, 
welche  ich  nur  in  einer  ganz  kurzen  Notiz  in  den  Comptoa  rendus,  t.  XXXII, 
pag.  774,  niedergelegt  finde,  schwand  aU  bedeutungslos.  Briqurt's  tiOl  Seiten 
starke  Monographie  wurde  1x54  von  einer  aus  den  besten  akademischen  Namen 
zusammengesetzten  Oommission  mit  einem  Preise  gekrönt;  aber  die  Kesultaie  von 
[Bobin,  welche  BRUiüET  1872  mir  entgegenhält  (vergl.  den  vorher  citirlen  Artikel), 
[sind  dort  mit  keiner  Silbe  von  ihm  erwähnt;  dagegen  sagt  er  pag.  40  jener 
[Wonographie  im   Hinblick  auf  die  Verbuche  von  Pbixglk  kategorisch: 

„C<*  tentatiürs  muntrent  seulenieiU  Virtßuence  de  l'acttoti  chivttqite  du 
Vt  annin  nur  la  putrifnctwn ,  rnatu  eUes  nc  protivent  Hen  nur  la  pfiff  ndue 
rprapn'^t/  antigan/fr^neusf,  aUribu^e  au   fjutnqutna." 

Was  nun  noch  von  anderen,  von  mir  an's  Licht  gezogenen  Experimenten 
abnlicher  Art  folgte  (Polli,  Giüi^iCLEK,  Pavf^i),  war  ohne  den  geringsten  EInfluas 
auf  den  Stand  der  Frage  geblieben.  Wie  schon  die  vorher  citirte  Stelle  GKiKSiS'(<Btt*a 
beweist,  hatte  von  der  Eigenschaft  dea  Chinins  als  eines  tilalniss-  and  gälirup" 
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widrigen  Agens  kein  einziges  Lcbr-  oder  Hnudbuch  der  Patbologie  odor  Pharma- 
kologie aus  den  letzten  Jahrzehnten  die  geringste  Notiz  genommen.  Und  als  ich 
1H6T  durch  die  von  mir  entdeckte  mikrochemische  Einwirkung  des  Chinins  auf 
die  FäulniäBprotoplasmen  zu  den  antiseptiscben  Versuchen  geführt  wurde ,  war 
auch  mir  das  alles  unbekannt.  J 

Die  experimentelle  Weiterentwicklung  der  Sache  ergab,  dass  die  Schulz-" 
kraft  des  Chinins  hei  Umsetzungsvorgängen  eine  begrenzte  ist.  Im  Allgenieinea 
wirkt  es  verzögernd  bei  kleinen,  uulerdrüekend  in  grO^^eren  Mengen  anf  die 
Processe,  welche  von  geformten  Fermenten  vollzogen  werden.  Ich  nenne  hier 
ausser  der  Fäulnissgährung  der  EiweisskÖrper  die  des  Alkohols,  der  Milohaiure 
und  Buttersaure  aus  dem  Zucker,  der  KssigsAure  aus  dem  Alkohol,  des  Sumpfgasas 
aus  der  Cellulose.  Die  Umwandlung  von  Stürke  in  Zucker  durch  den  Speiohel, 
von  Eiweiss  in  Peptone  durch  den  MageuBaft  sah  ich  in  fast  unstörbarer  Weise 
in  seiner  Gegenwart  vor  sich  gehen.  Und  auch  nicht  alles  niedere  Protoplasma 
reagirl  empfindlich  auf  das  Alkaloid.  Sehr  wider^tandsHlhig  gegen  dasselbe  zeigen 
eich  die  Infusoritn,  welche  in  relativ  stark  kocbsaizhaltigcm  Wasser  leben.  Der 
gewöhnliche  Pingelschimmel  gedeiht  in  Lösungen  von  Chinin,  die  ein  wenig  freie 
SchwefeUilure  enthalten,  vortrefflich ;  und  nur  grössere  Concentrationen  de»  Chinins 
vermögen  sein  Aufsohiessen  auf  sonst  günstigem  Keiroboden  zu  verhindern.  Letztere 
Dinge  haben  von  Anfang  an  nnd  dann  wiederholt  recht  viel  oppositionellen,  ganx 
flberflllsslgon  Staub  aufgewirbelt. 

SCHSjmT-RiiirLEH  fand,  dass  Chinin,  dem  Secret  der  diphtherischen  Con- 
junctivitis zugesetzt,  diesem  die  Fähigkeit  nimmt  oder  doch  abschwftoht,  auf  der 
damit  geimpften  Iloriihaut  eines  gesunden  Thiires  eine  »peciHsche  Gntzilndong 
zu  erregen.  Aebnliehen  Krfolg  berichtete  Filehne  gegenüber  den  fauligen  Spiitis 
des  Lungen brand es.  Sie  peptonit<inn  energisch  geronnenes  Hübnereiweiss  und 
werden  vom  Chinin  darin  wirksam  gehemmt. 

Die  Versuche  von  Schmiiit  Himpler  wurden  später  iu  erweiterter  Gestalt 
von  G.  BfiOWN'  unter  der  Leitung  von  Klebs  wiederholt.  Das  Resultat  war  ftlr 
das  Chinin  im  Wesen  ganz  dasselbe. 

In  Folge  schlechten  Experiment irens  wurde  noch  vor  wenigen  Jahren  derl 
hemmende  Einfluss  des  Chinins  auf  Oälirnngen  geleugnet.    Es  verlohnt  deshalb  der 
Mühe,    die  Bestätigung   durch  den  seiner  Zeit   .angesehensten   Experimentator  hier 
zu  citircn.    Liekio  schreibt  1870  in  Aniialen  d.  Chem.  und  Pharm.  CLIII,  pag.  152:j 

„Mein©  Versuch©  über  die  Wirkung  des  Chinins  auf  die  Gilhrung  b©-i 
stätigen  die  Resultate,  welche  von  Kernes  und  Anderen  bereits  erhalten  worden 
sind;  die  Gflhrung  wird  durch  kleine  Menge  Chinins  verzögert,  durch  grössere' 
ganz  unterdrückt.  Bei  einem  Zut^alz  von  0*2  sch>vefelBaurem  Chinin  enthielt  dio^ 
Gflhrmiscbiing  ;  5-0  Zucker  mit  60  Hierhefe  in  95*0  Wasser)  nach  48  Stunden 
noch  4*75  Zucker.  In  der  Controlmischung  hingegen  waren  die  darin  enthaltenen, 
ö'O  Zucker  völlig  zersetzt." 

Ich    unternahm    es    nnn    auch    am    lebenden  Thier,    die  Vergiftnng' 
durch    faulige    Jauche    milteUt    Cbinius    zu    bekihopfen.     In    zwölf  Versuchen    von 
Erregung    septhämischen  Fiebers    an  Hunden    uud  KaDinchen   .cIiukiI    mit    gleich- 
zeitigem Controlthier)  zeigte  sich  mir  jedesmal  wenigstens  ein  deutlicher  nnd  her- 
vorragender Erfolg.     Das  Chinin    schob    den  Eintritt    des  Todes    binaus.    oder   es 
hielt    die  Tenperatur   auf   niedriger  Stufe,    hinderte   das   beim  Contrulthier  hodi- 
gradige    Ergrifleiisein    des  Allgemeinbefindens,    tiefes    beim    tödtlicben  Ausgang  die| 
Erscheinungen    des    putriden    Zerfalles    im    frischen    Cadaver    nicht    merkbar    sein,- 
oder  —  wie    in    drei   Fallen    —  es   erhielt    das  Leben    des    mit   ihm    bebandelten ' 
Thieres.     Warum  dieser  beste  Erfolg  nicht  jedesmal  eintrat,   ist  leicht  begreiflich. 
Die  Dosis   des  (Üftes    in    der   Jauche    ist    unbestimmbar:    und    ferner    onthAlt    die 
Jauche  nicht  nur  die  geformten   und    ungeformten  Fänlnissfermente,    sondern  Gasej 
und  allerlei    intermediftrw  Producte,    gegen   welche  das  Chinin   eine  Heilkraft  nicht 
aneprecfaen  kanu. 
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Ohne  von  meinen  Versuchen  zu  wissen,  bearbeitete  Manassein  zur  selben 
cit  dieselbe  Frage  an  Kaninchen.  Er  kam  zu  dem  Er^ebnias:  ^  Durch  grosse 
snbouUne  Gaben  von  salzsanrem  Chinin  gelang  es  mir,  dan  putride  Fieber  fast 
volletlndig  zu  unterdrücken.  Doch  wart'n  dafür  solche  Dosen  erforderlich,  die  schon 
an  die  lebenRgefkhrlicben  ^enzten." 

Von     mllen     dem    Chinin     zugänglichen    Protoplasmagebitden     zeig'en    die 

[farblosen  Blutzellen  eine  empfindiiche  Heaction  gegen  es.  Die  Renntniss 
des  normalen  Verhaltens  voransgeäetzt ,  bietet  sich  leicht  die  Möglichkeit  zu 
diesem   Ver:}uch : 

Nach  einer  Mahlzeit  entnimmt  mau  der  Fingerspitze  einen  Tropfen  Ulut 
nad  macht  davon  und  einem  Tropfen  einer  LVsun^  von  neutralem  salzsaurem  Chinin 
1  zu  einigen  Hundert  —  nach  8orgf:iItigem  Mittchen  mit  einem  Glasstab  ein 
(recht  dttnnes  Präparat ,  das  man  sogleich  bei  starker  VergrÖäserung  betrachtet 
>le  farblosen  /Cdlen  sind  sämmtüch  grob  graitulirt,  die  meisten  tetauisoh  rund  mit 
«wbarfom  Umriss,  die  Kerne  sichtbar  und  ott  Hulgeblflht;  die  Klcbrigkeit  der  Zellen 

kUt  verschwunden .  jede  Strömung  treibt  sie  gleich  den  rothen  Körpereben  fort : 
ftcti?e  Bewegungen  ^ind  nicht  rarbr  möglieb  ,  selbst  wenn  das  Präparat  auf  dem 
beizbaren  Objecttisch  der  Blutwärroe  unterworfen  wird.  Die  rothen  Elemente  zeigen 
keine  andere  Veränderung  als  die  von  dem  Verdiinnen  des  Rluttropfens  bedingte. 
L  Aach  hier  kann  man  sich  durch  den  Vergleich  mit  anderen  Bitterstoffen 

fji.  8.  w.  von  der  Specißcilät  des  Chinins  überzeugen. 

Legt  man  ferner  das  Mesenterium  eines  gebunden,  frischgefangenen  Frosches 

E bloss    und    injicirt    ihm  gleich  zu  Anfang  und  fortgesetzt  solche  Oaben  salzsaureu 
Chinins,  welche  zwar  kräftig  sind  aber  sein  Uerz  nicht  zum  Stillstand  bringen,  so 
entwickelt    sich    bei    ihm    kein   Eiter,    während    ein    danebenliegender  ganz  gleich 
gearteter  Controlfrosch  binnen  mehreren  Stunden  ein  davon  bedecktes  Mesenterium 
zeigt,     l'nd    hat    man    den  Eiter  sich  entwickeln  lassen   und   beginnt  nun  erst   mit 
den  Injectionen  des  Chinins,  so  gewahrt  man,    dass  die  Durchtritte  der  farblosen 
I  Zelten   durch    die    Gefäsawand    (Cohxheiu)    immer    seltener  werden.     Die    bereits 
Ausgewanderten  Zellen    rtlchen    im  Mesenterium    von    der    Gefäsawand  weiter    ab; 
keine  neuen  oder  nur  spärlich  gezählte  rücken  nach;  und  so  entsteht,  während 
[der    Kreislauf    in    ruhigem,    für    die    Eiterbildung    günstigstem 
■.Tempo  seinen  Gang  geht,  eine  mit  dem  beobachteten  GeOlSB  parallele  freie 
[Randschicht    (ü.  Fig.  30),    welche   den   Ein6ui*8   des  Chinins    ebenso    unzweifelhaft 
Idarthut,    wie   vorher  der  Controlfrosch.     Mittlerweile  werden  die   farblosen  Zollen 
tdes  Blntstromes  seltener,  und  was  noch  berangestchwommen  kommt,  bietet  ein  Aus- 
^  sehen  dar,  das  an  die  Elemente  in  obigem  Ver>^uch  mit  dem  Bluttropfen  eriunert. 
j  Natürlich,  so   stark   wie  dort  ist  wegen  der  grösseren  Verdünnung  des  Chinins  die 
Lähmung  der  farblosen  Zellen  nicht.   Einzelne  bleiben  sogar  auf  der  Höhewirkuog 
ies  Chinins  noch  kräftig  genug,  um  die  Gefässwand  zu  durchdringen. 

Dieser  Versuch  iBiNZ    und    ScBAaßENBROlCH)  wurde    in    seinem    ganzen 

^Umfang  von  Wikthkr  und  Martin,  Krrnter,  Zahn*),  JERrSAumsKi,  G.  Cuttkr, 

Abxold  und  Appebt  bestätigt.   Gleichwohl  tauchten  auch  einige  Autoren  auf,  die 

dait  BedUrfniss  in  sich  fühlten,  durch  Nichlbestätigen  darzuUiun,  daaa  sie  zu  einer 

fehlerfreien   Wiederholung  desselben  unDihig  seien. 

Bespült  man  das  Mesenterium  eines  innerlich  vom  Chinin  freigebliebencn 
|Fro.-«ches  mit  einer  nicht  zu  verdünnten  neutralen  oder  schwach  basischen  Lösung 
tron   Chinin,    do  treten    die  farblosen  Zellen    zwar  aus,  aber  drnussen  werden  sie 
[iüfort    von    dem  Chinin    zerstört      Als    grob    granulirte    todte  Masse  liegen  sie  zu 
eideu  Seiten  d&i  Gefasses  aufgehäuft  (s.  Fig.  ctl).  Das  Bindegewebe  des  Mesen- 
riuma  zeigt  sich  unverändert. 

In  nachstehenden  drei  Zeichnungen  gebe  icti  ein  nicht  schematiBches  Bild 
tieaer  Vorgänge. 

*)  Dio   bRtrAfffnden  Ven<ii<^hc    von  Zahn   Riud   in    der  Lit«ratQr  uarichttg:  referirt. 
Vaa    vergl.   ibre   wörilicfac  Wiedergabe    im  Archiv    f.  exper.  Path.  und  Pharm.  VII,  psg.  285. 
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I  zeigt  das  Froschmesenterium,  wftbrend  die  EntzflndUDg  iu  vollem  Gange 
üt*);  II  das  FroscfanieaentenuiD ,  nachdem  Chinin  inncrli  cb  dem  Tbier  bei- 
gebraobt  wurde;  HI  das  nfimlicfae  entzflndete  Gewebe  bei  nur  äusserer  Anflritaflirngj 
des  Chinins. 

Den  Inhalt    des  Gei^Lsses    hat    man    sich    jedesmal  von   dem  rothen  Blnt- 
strom  erHUlt  zu  denken,  durch  den  hindurch  in  I  und  IU  die  unversehrten, 
die  gedunkelten  farblosen  Zellen  sich  abheben. 


Kig.  39. 


Vir.  to. 


m. 


Fig.'  ai. 


Eine  Yermindrrun^    der  Zahl    der    farblosen  Zellen    im  Blute   wurde 
SCHAfiRENBROiCH  beschrieben.  Winthkr  und  Martik  bestätigten  sie,  ferner  sodann 
jERtjSALiMSEi.    Zur  Schilderung  des  Experimentes  möge  hier  die  Darstellung  des 
letztgenannten  (a.  a.  0.  pag.  4n)  dienen. 

Er  sagt  im  Wesentlichen:  ^^ii   nahmen    drei  Junge  Katzen,    legten 
ihnen    die    l^ena  facialis   bloss    und    zogen    mit    einer  E^BAVAz'schen  Spritze 
wenig  Blut    heraus,    darauf   mischten    wir    eine    bestimmte    Menge    desselben 
6  Thcilen  Jodserum    und  zäliUen  unter  dem  Mikroskop  in  30  üoi>ichtsfelderu  die 


*)  Meine  ex perimeu teile  Auffassung  von  der  Anavauüening  dor  farliloMon  ßlutreUe: 
habe  ich  in  Virchow's  Archiv  f.  path.  Anat.  1873  und  1878.  MX.  png.  293,  LXXin.  pag.  18 
und  1882,  LXXXIX,  pag.  3>S9  veröffentlicht  und  den  NacliwtiiR  geführt,  dass  ihre  ungehindert« 
SaaerHtoffaufDaLntfi  eioe  der  unerläss liehen  Vorbedinguugcu  ihres  Austratens  ist.  Uittlot^ 
veile  faabeu  die  aaügezoichucicn  Arbeiten  von  M.  Lavdowsky  In  St.  Petersburg  von  andemr 
Seite  her  dargethnn,  dass  dir  von  Cahnbtim  beschriebene  Auswandcrong  ganz  weeeallich 
ein  Leboßsvorgang  der  farblosen  Zellen  ist,  nnd  keine  Filtration  (rergl  Archiv  f.  paih. 
Aaat.  1884.  XCVIJ,  pag.  177). 
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Zahl  der  woissen  Zollen.  Sie  betrag  232  bei  der  ersten ,  264  bei  der  zweiten^ 
197  bei  der  dritten  Katze.  Am  folgenden  Tage,  wurde  ihnen  gleichzeitig  mit  der 
Milch  je  3  Gran  (=018)  Chintn.  muriatic  eingeführt;  nach  Verlauf  einer 
halben  Stunde  wurde  aus  der  Vena  facialis  der  anderen  Seite  eine  bestimmte 
Menge  Blut  entnommen  und  ebenfalls  mit  ti  Theilen  JodRorum  gemischt.  Als  wir 
in  30  Gesichtsfeldern  die  weissen  Zellen  zählten,  fanden  wir  bei  der  ersten 
Katze  80,  bei  der  zweiten  32,  bei  der  dritten  19.  Am  folgenden  Tage  wurde 
die  Untersuchung  wiederholt .  wobei  die  Zahl  der  Zellen  grösser  befunden  wnrde 
als  am  vorhergehenden,  aber  doch  noch  liedeutend  unter  der  Norm,  nämlich  128, 
92  und  26.  Auch  in  diesen  Beobachtungen  wurde  dieselbe  Differenz  der  Zellen 
doB  Normalthieres  und  des  mit  Cbiniu  gefutterten  bemerkt.  Sie  bestand  darin, 
dmsa  vor  der  Chinineiuführuug  nicht  wenige  grosse^  vielkemige  Zellen  zu  sehen 
waren,  am  anderen  Tage  aber  kamen  diese  nnr  in  einzelnen  Gestohtsfeldem  vor, 
in  den  anderen  gar  nicht.  ^ 

IUie  scbuell  eintretende  Verminderung  Iftsst  wohl  kaum  eine  andere  Deutung 
SU,  als  dasa  durch  Chinin  das  Uebertretcn  der  vorhandenen  Zelten,  welches  gleich 
der  von  Cohnhkim  beschriebenen  Auswanderung  von  ihren  Be weg nngs vorgingen 
abhängig  ist,  aus  den  Lymphorganen  in's  Blut  eine  Einschränkung  erhlbrt. 
An  der  contractilen  Subst&nz  von  Drosera  rotun/itfolia  hat  Ch,  Dabwik 
meine  Angaben  über  die  Giftigkeit  des  Chinins  fllr  manche  Protoplaameo  in  allem 
Weeentlichen  beatÄtigt  (Insectivoroug  Plauts.  London  1875.  pag.  201 — 203).  Darwin 
setzt  die  Wirkung  des  Chinins  nahezu  gleich  der  von  ,^sehr  heissem  Wasser*', 

Im  inneren  Zusammenhang    mit  dieser  Eigenschaft  des  Chinins  steht  sein 
Einflosa  auf  die  an  vielen  Protoplasmen  leicht  zu  demonstrirende  Reactlon  des 
H  artivirten  Sauerstoffs. 

H  Man    bringe   gegen    1*0    Gern,    frischen    Eiter,   z.  B.   vom  gewöhnlichen 

■  Nasencatnrrh,  in  ein  Keagensglus,  fllge  dazu  gegen  10  Com.  Wasser,  schüttle  und 
W  versetze  mit  einigen  Tropfen  Guajaktinctur.  Einem  zweiten  gleichen  Prttparat  füge 
man  vor  der  Tinctur  lO  Tropfen  der  Iprueentigeu  LOsaDg  Salzsäuren  Chinins 
hinzu  und  lasse  beide  etwas  stebeu.  Dort  zeigt  sich  bald  die  Reaction  des  durch 
den  Eiter  activirten  SauerstolTs,  hier  nur  eine  schmutzig-grüne  Färbuug,  die,  wenn 
auch  anfangs  der  normalen  Roaction  nahe  kommend ,  uoboständig  ist  und  bald 
wieder  verschwindet. 

Eingeheud  habe  ich  den  ganzen  Vorgang  an  dem  Protoplasma  weicher 
Pflanzentbeile  verfolgt  und  beschrieben.  Dieses  sonst  ganz  Obere  in  stimmend  mit 
dem  des  Tbierkfirpers ,  hat  den  Vortheil  der  geringen  Anwesenheit  vom  todtem 
Eiweiss ,  welches  wcgeu  der  Beschlagnahme  des  activen  Sauerstoffs  die  lebhaft« 
Hliaung  des  oxydirteu  ßuajakharzcs  nicht  aufkommen  l&sst. 

Eine  lehrreiche  ßestätiguni^  einer  der  von  mir  aufgefundenen  Elementar- 
wirkungen des  Chinins  t8t  die  Ant'bebung  der  Phosphoresceuz  lebender 
Organismen  durch  dasselbe,  Sie  bat  zum  Gegenstand  die  zahllosen  Schisto* 
myceten,  welche  sich  auf  todtem,  noch  nicht  fauligem  Fleisch  u.  s.  w.  besonders 
gern  entwickeln.     PflCoer  sagt  darüber: 

„Die  Lichtentwicklung  ist  durch  einen  Verbrennung«procefl8  bedingt,  die 
leuchtende  Substanz  ist  lebende  Materie.  Pbospborescenz  int  leuchtende  Respiration 
lebender  Parasiten.  Hier  in  dem  wunderbaren  Schauspiel  der  thierischen  Phos- 
phoreacenz  hat  die  Natur  uns  ein  Beispiel  gegeben,  welches  uns  zeigt,  wo  die 
Fackel  brennt,  die  wir  Leben  nennen:  Sie  lehrt  uns,  dass  die  Organe,  also  die 
Zellen,  und  nicht  das  Blut  leuchten.  £s  ist  das  gewiss  kein  seltsamer  Auanahmefan, 
sondern  nur  die  specielle  Aeur^serung  des  allgemeinen  Gesetzes,  dass  alle  Zellen 
fortwährend  im  Brande  stehen ,  wenn  wir  das  Licht  auch  nicht  mit  unseren  leib- 
^  lieben  Augen  sehen." 

^1  PFLtlOKft  prOft«  non  mit  den  Keagentien,   welche  Gährangen  und  Finlnisa 

vernichten  durch  Tödtung  der  lebendeu  Fermente.  Alkohol  machte  das  lenchtende, 
mit  jenen  Organismen  erfüllte  Wasser  augenblicklich  duukel;  ebenso  wirkten  einige , 
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Tropfen  einer  Lösung  vun  Carboleäure.  Chinin  wirkte  in  aebr  verdünnter  Lösung 
sehr  energi&cli  auf  die  Intensität  der  Lictitentwicklnni^.  Auch  Stryobnin  scbw&chte 
diese,  aber  viel  weniger  als  Chinin.  Mein  damaliger  Ässisieut,  Dr.  Heubach, 
sah,  dasa  Chinin  in  einer  Verdtlnnung  vun  1:14000  binnen  einer  halben  Stunde 
ein  intensiv  leuchtende»  Prjipjirat  vollkommen  aiistSsehte. 

Der  oxydationi^hemmende  EintluHS  üeä  Chinins  auf  vieles  Protoplasoui 
beruht  nach  RossitAcn  auf  dem  Zustandekommen  einer  VeTbinduug  zwischen  beiden, 
die  viel  schwerer  oxydirbar  ist  als  da?  Protoplasma  allein.  So  wtlrde  sich  auch 
das  Äbsinkeu  der  Bewegungsenergie  bei  Infusorien  erklären,  ferner  alles,  was  ich 
sonst  von  dem  Chinin  als  einem  die  Fdulniss,  viele  Ofthrungen  und  die  Eiter- 
bildung ein&chrflnkonden  Agens  beschrieben  habe.  Es  mfissen  aber  doch  wohl 
noch  andere  Dingo  hier  vorgehen,  denn  damit  allein  ist  die  plötzliche  Wirkung 
neutraler  Cfaininlösungen  auf  die  grösseren  (jebilde  nicht  erklärt.  Od  sieht  man^ 
wie  sie  fast  augenblicklich  vom  Chinin  geradezu  zerrissen  werden.  Oder  sie 
platzen,  ihr  aufgeblähter  Kern  sttlrzt  hervor,  und  binnen  wenigen  Minuten  ist  jede 
Spur  der  Zellform  und  der  Organe  verschwunden.  E-<  ist  ein  Act  zerstörender 
Ciewalt.  den  das  Chinin  in  nicht  zu  verdünnter  Quantität  gegenüber  dem  Aufbau 
manches  lebenden  Kiweisses  ausübt. 

Das  todte  Kiweiss  zeigt  nach  Rossbach  folgendes  Verhalten: 

Stark  verdünnte,  w&sserklare  Lösungen  wurden  auf  Zusatz  von  Chinin 
beim  Erwärmen  in  bedeutend  tieferen  Temperaturen  getrüht,  als  dieselben  Jjösungeu 
ohne  Alkaloid.  Solche  Lösungen,  die  wegen  hoher  Verdünnung  mit  Wasser  beim 
Kochen  keine  Trübung  mehr  darboten ,  trübten  sich  bei  60°  C,  sobald  einige 
Milligramm  des  Alkaloidsalzea  hinzukamen.  Bei  den  auch  nur  mit  Deoimilligrammen 
des  Chinins  versetzten  Lösungen  war  die  Intensität  der  Coagulation  viel  stärker. 
aU  bei  den  gleichen  freien  Präparaten.  Mit  kochendem  Wasser  wurde  der  erhalteue 
Niederschlag  nun  so  lange  ausgewaaehen ,  bis  das  Filtrat  k('\nc.  Alkaloidreaction 
mehr  gab.  Es  zeigte  sich,  dass  Chinin  an  dem  Eiweiss  fe^thaftete.  Ursache  davon 
scheint  direct  chemische  Bindung  zu  sein .  denn  eine  solche  Alkaloid  Eiweiss- 
lösung  besass  keine  Einwirkung  auf  frisches  Kiweiss. 

Albumin  erleidet  durch  Ozon  eine  wichtige  Umgestaltung.  Leitet  mas 
ozonhaltige  Luft  durch  eine  klare  wässerige  Lösung,  so  erhält  man  eine  schwach 
sauer  reagironde  Flüssigkeit,  wflchc  Hltrirt  beim  Rochen  klar  bleibt  und  weder 
durch  Siluren  nocli  durch  Metallsalzc  (mit  Ausnahme  von  basischem  Bleiacetati 
gefällt  wird.  Es  tritt  also  eine  Art  Peptonisirung  ein.  Das  ändert  sich  wesent- 
Uch,  wenn  dem  Ei  weiss  vorher  Alkaloidsalze  sugesetzt  werden.  Sie  nehmen  dem 
Albumin  »eine  Afhnität  zum  Ozon.  Schon  nach  geringem  Säureznsatz  coaguHrt 
es ,  ebenso  bei  der  gf>wähnlichen  l'emperatur.  Der  active  Sauerstoff  kann  dann 
die  obige   Metamorphose  nicht  ausnihren,  wie  ohne  Gegenwart  der  Atkaloide. 

Es  schien  mir  anfangs,  als  ob  die  rotheu  Blutkörper  von  dem  Chinin 
in  keiner  Weise  angegrilTen  wurden.  Üestaltlich  ist  das  allerdings  der  Fall,  nicht 
aber  chemisch.  Liess  man  das  Chinin,  natürlich  nur  als  höchstens  neutral  reagirendes 
Salz,  auf  frisch  gel  aasen  es  Blut  einwirken  und  verglich  nach  einigen  Stunden  seine 
Alkalesceuz  mit  zwei  anderen  Proben,  wovon  die  eine  in  einer  Kältemischting  auf- 
gefangen sofort  titrirt  wurde,  die  zweite  mit  dem  unter  Chiniueintlutüs  sich  beßndenden 
Präparat  bei  10"  zusammenstand:  so  ergab  sich,  dass  das  ohne  Chinin  digerirte 
Blut  fast  die  Hälfte  seiner  Alkalescenz  einbtlsste,  während  das  mit  Chinin  digerirl« 
noch  fast  ganz  so  alkalisch  geblieben  war,  als  das  in  Eis  aufgefangene  und  sofort 
titrirte  ';Zuntz). 

Das  Resnital  ist  insofern  för  eine  Theorie  der  Chininwirknng  von  Wertb^ 

ftls  jene  Sfturehildung    im    frischen  Blut ,    wie    aus  mehrfachen  Daten    geschlosBon 

I  werden  muss,  ein  Oxydationsvorgang  ist,  der  auch  im  Leben  fortwährend  geschieht. 

'  Die    gebildeten  Producte    fallen    hier    dem  Stoffwechsel    anbeim.    Das  Chinin    vor- 

Eögert  also  in  rein  elementarer  Weise,  ohne  Intervention  des  Nervensystems,  eine 

Verbrennung  im  Blute. 
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Weitere  Verauche  von  mir  und  eiDJgen  Schalern  wiesen  sodann  einen 
anderen  direct  beuimonden  Kinlluiiiii  auf  einen  Oxydacious Vorgang  nach,  der  durch 
die  Anwesenheit  von  Hämoglobin  zu  Stande  kommt. 

BriD{^  man  ozonhaltige«  Terpentinöl  zu  einer  alkobolischen  (iunjaklüsung, 
»0  tritt  langem  die  bekannte  Oxydation  spät  ein;  sie  zeigt  sieh  faßt  iiugen  blick  lieh, 
sobald  man  einen  Tropfen  Blutes  oder  einer  wtsserig^D  LOsun^  von  Humoglubin- 
kryt^tallen  zusetzt.  Diese  sogenannte  •Sauerstoffübertragung,  welche  der  HlutfarbätolT 
veranlasst,  erfolgt  aber  nicht  oder  doch  deutlich  verlangeamt,  wenn  man,  ohne 
Hpectroskopiscbe  Aendtrong  dea  Hämoglobins,  ein  neutrales  Cbininsalz  mit  dem 
Blut  zusammen  hinzufügte.  Noch  bei  einem  Verhältniss  des  Alkaloids  zu  der 
gauzen  FlUf^sigkeit  von  1  :  ü^OOiK)  konnte  ich  den  hemmenden  EinUuss  constatiren. 
Für  die  Anwendung  deJi  ganzen  Versuchs  auf  den  Indigo  nU  Indicator  dt'r  Oxydation 
gilt  dan  Nämliche.  In  beiden  Füllen  Üiitisert  ferner  das  Chinin  seineu  depressor Ischen 
Eiuäuss  nur  dann,  wenn  Hämoglobin  zugegen  ist. 

SciiAKK  wiederholte  diesen  Versuch  mit  Waaserstoffsuperoxyd ,  als  dem 
oxydirenden  Agens,  und  fand,  daas  das  Chinin  auch  bei  seiner  Geii^enwart  das 
Nämliche  leistet. 

RosäBACH  (Uhrte  diese  Einwirkung  des  Cbiuins  auf  folgenden  Grund  zurück: 
,,Das  Chinin,  indem  es  die  Eigenschaft  des  Hämogtobina  als  Sauerstofilrttger  nicht 
verändert,  bindet  nur  das  Gas  fester  an  den  Farbstoff  und  läset  es  nicht  so  leicht 
an  andere  Korper  Ubertretm.  Auch  den  anderen  oflicinellen  Alkaloiden  kommt 
diese  Eigenschaft  mehr  oder  weniger  stark  zu."  Bei  ihnen  ergiebt  sich  jedoch  keine 
praktische  Bedeutung  dieser  Thatsache,  du  sie  als  heftige  Gifte  für  gewisse 
Nerveneentren  in  zu  bedeutender  Verdünnung  auf  das  Blut  einwirken.  Nur  Ar 
du  Cincbonin  gilt  das  Nämliche. 

Was  HanASSEIN  über  den  Eiuäusä  antipyretischer  Mittel  auf  die  rothen 
Blutkörperchen  daithat.  scbliesst  sich  den  von  Zitntz,  mir  und  KossBAca  erhaltenen 
ThatsKclien  au.  Kr  mass  die  Dimensionen  Jener  Gebilde  und  fand ,  dass  sie  bei 
den  vt'ri^chiedcn>«ten  Thierspecies  im  Fieber  sieb  nach  Länge  und  Breite  deutlich 
verkleinern.  Bnichte  er  nun  die  Thiere  unter  den  Eintiuss  einer  das  Leben  noch 
nicht  geßlbrdeoden  Quantität  antipyretischer  Agentien  —  Chinin ,  Alkohol  ,  Blau- 
säure, Kälte  —  so  sank  die  Körperwärme,  und  die  Blutkörperchen  nahmen  wieder 
ihre  früheren  Pimonsionen  an.  Wegen  der  Thatsache,  dass  im  lebenden  Thier 
und  im  entleerten  Blut  der  Zutritt  von  Sanerstoff  die  Blutkdrperobeu  ebenfalls  ver> 
grösaert,  ist  Manassei^  2u  dem  Schlusiii  geneigt,  jene  Agentien  t>ehinderteu  die 
im  Fieber  gesteigerte  Abgabe  des  Gases  an  die  Gewebe  in  unmittelburer  Weise. 
Das  Chinin  bände  also  auch  nach  ihm  den  Sauerstoff  fester  an  das  Hämo- 
globin heran. 

Oie  Gerinnung  des  Blutes  wird  beute  allgemein  als  ein  Fennentationfi- 
vorgang  aufgefasst.  ZuNTj:  liesä  Chinin  auf  Crischentleertes  Kaoiucheublut  ein- 
wirken ,  welches  in  Folge  dessen  ^\  Stunden  vollkommen  dOaaig  blieb  und  erst 
dann  gerann. 

Man  weiss ,  dass  die  Gefässwand  und  andere  frische  Gewebe  das  Vor- 
igen besitzen ,  das  Oxyhämoglobin  eines  Theites  seines  Sauerstoffe  zu 
oben.  Ich  nahm  zwei  Reagensgläser,  gefüllt  mit  einer  tHr  das  Spectroskop 
noch  gut  dnrohsiebtigen  Lösung  delibriuirten  Blutea.  Das  eine  Glas  enüiielt  '/,,•'. 
salziAure»  Chinin.  Gleichgrosse  Stückchen  Aorta,  Muskeln  oder  Leber  wurden 
unmittelbar  aus  dem  eben  verbluteten  Thier  hineingebracht  und  die  beiden  Gläser 
in  Wasser  von  38^  gesetzt.  Zwei  Stunden  später  wurden  ste  verglichen.  Das 
Controtprä parat  war  veufls,  das  Chininpräparat  arteriell,  wie  zu  Anfang.  Der 
Verbuch  wurde  mehrmals  mit  wesentlich  dem  Dämlichen  Resultat  wiederholt. 
Penicilliaifi  glaucum  entziebt  dem  Oxyhämoglobin  einen  Thet)  Sauerstoff  in 
gleicher  Weise.  Der  Zusatz  von  Chinin  schränkt  auch  das  ein. 

Auch  für  deu  Bestand  des  Hämoglobins^  abgeeelien  von  dem  ihm  locker 
anliängenden  Sauerstoff,  ist  das  Chinin  nicht  indifferent  Blut,   unmittelbar  aus  der 
H«Al>Boc7olop4dle  der  gea.  H«Ukunde.  IV.  t.  AaÜ.  11 
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Arterie  Ober  Quecksilber  aafj^efangen  und  mit  ein  wenig  schwach  basischem  Chinin 
versetzt}  ist  nach  einigen  Tagen  braun  und  zeigt  im  Spectrum  ausser  schwachem 
Oxybttmoglobin  ein  starkes  Band  im  Roth.  Kk  ist  das  eine  ähnliche  Wirkung^ 
wie  man  sie  von  dem  Zusatz  einer'  freien  Mineralsflure  erhilt,  während  ein 
.Controlpräparat  mit  der  entsprechenden  kleinen  Menge  Kochsalz  seine  RAthe  in  der 
f  gleichen  Zeit  niclit  verliert. 

Znr  Renibigung  meiner  chininverordnenden  Leser  muss  ich  hier  gleich 
einschalten,  dass  diese  säurellhnlicbe  Einwirkung  des  Chinins  auf  das  Blutroth  bisher 
beim  lebenden  Thier  noch  in  keiner  Weise  beobachtet  wurde.  Was  der  cberoisohe 
Apparat  uns  nach  Ablauf  einiger  Tage  vorftlhrt,  geschieht  im  Blut,  wenn  Überhaupt, 
dann  doch  so  unmerklich,  dass  eine  giftige  Eigensdiafl  nicht  daraus  hervorgeht; 
jbOohstens  eine  therapeutische,  die  sich  auf  gelinde  Schwflchung  eines  der  oxydations- 
LToIlziehenden  Factoren  erstrecken  würde. 

V. 

Sind  wir  im  Stande .  aus  den  bis  Jetzt  vorliegenden  Thatsachen  uns  ein 
anschauliches  Bild  der  antimalariächen  und  der  fieberwidrigen  Chinin  Wirkung  zti 
constrniren?  Mir  scheint,  dass  die  Antwort  bejahend  lauten  darf. 

Erinnern  wir  uns  zuerst  einer  Eigenschaft  des  Chinins,  die  es  von  den 
flbrigen  Alkaloiden  des  Arzncischatzes  wesentlich  unterscheidet.  Um  zn  wirken, 
muss  es  —  darin  ist  jetzt  alle  Welt  einig  —  in  kräftigen  Dosen  gegeben  werden, 
hundert-  bis  tausendfach  hf^hcr  als  das  Morphin,  Atropin  und  Coniin.  Ihnen  nnllhnlich 
arbeitet  es  nicht  von  einem  oder  einigen  höchst  empHndlichcn  Nervenorganen  ans. 
Seine  Angriffspunkte  sind:  1.  Zellen,  in  denen  der  Organiarons 
Eiweiss  umsetzt;  2.  Fermente,  von  deren  regelwidriger  AnweseD- 
beit  und  Thätigkeit  ein  gesteigerter  Zerfal  l  und  erhöhteWirme 
abhängen. 

Das  Ocbim  \at  zum  Entstehen  einer  fieberwldrigen  Wirkung  nicht  nöthig, 
An  Hunden  trennte  ich  das  Halsroark  in  dei  Gegend  des  Letzten  Unlswirbpls  und 
überliess  sie  dann  im  Wärmekasten  dem  si<^^b  entwickelnden  starken  Fieber.  Die 
Athmung  wird  dabei  nur  noch  durch  das  Zwerchfell  vermittelt,  bleibt  ganz  regel- 
mttasig  und  reicht  zum  Erhalten  des  Lebens  vollkommen  aus.  Bei  Controlthiereo  nahm 
nun  die  Fiebertemperatur  ihren  für  diese  Versuchsanordnuug  bekannten  steilen  Ver- 
lauf; durch  Chinin  liess  sie  sich  bt-mnien  oder  duch  abäachen.  Ich  constatirte  daa 
in  sechs  Versuchen  mit  nahezu  200  McMSiingen.  Der  Versuch  erfordert  genaue 
Beachtung  einer  Menge  von  Einzelheiten.  Nur  dem  Mangel  daran  ist  es  zuzuschreiben, 
wenn  einige  spätere  Forscher  mit  dem  Chinin  keinen  Abfall  erzielen  konnten. 

Man  konnte  daran  denken,  dass  das  Gehirn  durch  seine  12  Nervenpaare 
mit  dem  Organismus  in  Verbindung  geblieben  ist :  aber  hier  käme  höchstens  wegen 
indirecter  Aufbesserung  der  periphertm  Oirculation  der  Herzvagns  in  Betracht.  Da 
ich  nun  weiter  nachwies ,  das^s  die  Keaction  deü  Herzvagus  auf  das  Cliinin  nur 
minimal  ist,  so  fÜÜlt  auch  diese  Möglichkeit  fort.  Das  Chinin  kann  also  Fiober- 
temp«raturen  herabsetzen  ganz  ohne  Intervention  des  Gehirns  und  der  MeduUa 
ohlonffata.  £a  ist  ja  auch  bekannt ,  dass  Depressionen  der  Körperw&rme  b«im 
Menschen  durch  Chinin  bewirkt  werden,  ohne  Auftreten  irgend  einer  subjectiven 
vom  Chinin  herrührenden  Empfindung  im  Gehirn  oder  in  seinen  Anslfiiifern. 

Man  hat  die  Heilung  der  Malariatieber  mit  der  Fühigkeit  des  Chinins,  in 
sehr  starken  Gaben  die  Reflexthiltigkeit  zu  lähmen,  in  Verbindung  gebracht;  und 
um  die  Sache  recht  verworren  zu  machen,  hat  man  die  Reflexhemuiungscentren  von 
Sktschexow  beim  Frosch  als  den  von  GttlEsrNöEü  ersehnten  Ausgangspunkt  der 
Chiniowirknng  hingestellt. 

Dagegen   ist  kurz  zu   sagen : 

1.  £x])erimentirt  man  an  gesunden  Fröschen,  so  erhält  mau  durch  miUsige, 
das  beisst  nicht  tödtlich  wirkende  Gaben  Chinins  eher  eine  Steigerung  der  Reflexe 
als  eine  Abnahme.  Vergl.  HEUüACii  an  eben  ciiirter  Stelle,  wo  die  ganze  Frage  der 
Reflexvemuche  kritisch  und  experimentell  behandelt  wird. 
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2.  Die  schweren  Malariaerkr&nkun^en  verlaufen  ohne  eigentlicheD  Anfall 
und  ohne  Intermiasion.  In  den  cbronisoben  Formen  kann  von  dem  Intermittens- 
Aiifall  jede  Spar  fehlen. 

Das  Wesentliche  der  Malariaerkrankung  ist  atels  die  Entartung  von  Blut 
und  Geweben  duvcb  das  aufgenommene  Gift.  Der  Intermittenaanfall ,  der  aller- 
dings dem  obcrHächlicben  Zuschauer  am  meiBten  imponirt,  ist  nur  ein  Symptom 
der  Vergiftung,  welches  mit  deren  Ursachen  aufhört. 

3.  Wenn  das  Chinin  den  iSchUttelfrost  u.  s.  w.  oinfisob  durch  seine  Reflex- 
lähmiing  unmöglich  machte,  so  w&r(;  unverständlich,  wie  dadurch  die  Tilgung 
der  Fiebern rsnche,  die  der  Mensch  in  sich  aufgenommen  bat,  zu  Stande  kommen 
sollte.  Eine  solche  Erklärung  bat  deu  nämlichen  Wcrth,  aU  wenn  man  gtanbto, 
die  Entfernung  der  nichtlicben  KnochenRcbmerzen  bei  Syphilis  durch  Jodkalium 
beruhe  auf  einer  schlafmachenden  und  nicht  direct  antisyphilitischen  Eigenschaft 
dieäCH  SaUes. 

4.  Wenn  das  Chinin  nur  die  Anfälle  niederhielte ,  so  mUsston  sie,  wenn 
die  den  Anfall  unterdrückende  Gabe  den  Körper  verlassen  bat,  sofort  wimlerkebreu ; 
daa  ist  aber  meistens  nicht  der  Fall. 

ö.  Die  prophylaktische  Wirkung  dea  Chinins  gegen  das  Malariagift 
(a.  SCHVEINFDBTH  unter  I  oben  und  ausser  ihm  eine  grosse  Zahl  von  Beobach* 
tungen  d«r  versehiedcnstfu  Autoreu ,  z.  B.  Hertz  in  v.  Zieussen's  Handb.  d. 
Pathologie  u.  Therapie.  II,  Art.  Intermittens)  lindet  ihre  ungozwnngene  Deutnng 
in  den  chemischen  Eigenschaften  des  Alkaloides,  das,  so  lange  es  in  Ei  weiss- 
löBDDgen  vorhanden  ist,  gewissen  sie  schädigenden  und  zersetzenden  Fermenten 
die  Weiterentwicklung,  Vermehrung  u.  s.  w.,  Ilbertiaupt  jedes  energische  Ein- 
wirken erschwert. 

Mit  Recht  sagt  deshalb  Toropoff  nach  einer  fünfzehnjährigen  reichen 
Erfahrung  im  Caucasus,  wo  die  Malariafieber  endemisch  sind:  „Der  gew/^bnlicbe 
FcbUr  der  Aerzte  besteht  darin,  da^s  sie  die  Cacbexio  vergessen  und  ihr  Symptom, 
den  Fieberanfall,  als  die  eigentliche  Krankheit  auffassen,  demnach  auch  nur  letzteren 
behandeln,  der,  sobald  die  Cacbexie  nicht  gehoben  ist,  doch  wieder  zur  Erscheinung 
kommt.  Man  sagt ,  dies  sei  ein  ßflckfall ,  beschuldigt  das  Chinin  und  sucht 
Surrogate,  während  Rückfälle  bei  vollständiger  Heilung  der  Cachexie  durch  Chinin 
undenkbar  sind;  jedoch  kunnen  neue  Erkrankungen  durch  den  fortdauernden  Ein- 
tlusa  des  Miasmaa  entstehen.  Es  ist  daher  die  Cacbexie  durchaus  nicikt  die  Folge 
des  SumpfGebers,  wie  man  gewöhnlieh  versteht,  sondern  daä  Anfangsleiden,  dessen 
hervortretendes  Svmptom  eben  der  Fieberanfati  ist.''  (Deutsche  Klinik  1872. 
Nr.  5  ff.) 

Eine  Hauptei-scbeinung  in  dem  Symptomencomplei  Fieber  ist  die  gesteigerte 
Verbrennung  innerhalb  der  Gewebe,  in  den  Zellen.  Feindliche  Irritara^nie,  nach- 
weisbar beim  künstlichen  JaucheHebcr,  haben  sie  angefacht  und  unterhalten  sie. 
Sehon  vor  Erhöhung  der  Temperatur  kündet  die  Steigerung  der  Harnstoff- 
ansfahr  aie  an. 

DasB  das  Cliinin  im  Thierkörper  gewisse  Umsetzungen  verzögert  oder 
aufhebt,  ohne  Jegliche  Mithilfe  des  Nervensystems,  wird  durch  neuere  Ergebnisse 
nahegelegt.  Fines  davon  bezieht  sich  auf  die  frischauHge^chnitteiie  Niere.  Mit 
Blut  durchspült,  weUbes  etwas  Glycocoll  enthält,  wandelt  sie  zugegebene  Benzoö- 
alure  in  nippurs.nure  um.  Fügt  man  0  ()5<>/(,  des  Ganzen  salzsaures  Chinin  hinzu, 
•0  sinkt  die  Bildung  der  Hippursäure  auf  etwa  ein  Sechstel ,  bei  einer  stärkeren 
Gabe  Chinin  noch  tiefer  (Schmiedkberg. 

Schon  vorher  hatte  ich  ähnliche  Versuche  an  der  fri-tchen  Milz  unter- 
nommen. Leitet  man  nach  gehöriger  Auswaschung  defibrinirtes  Blut  durch  sie 
hindurch,  so  erscheint  dies  an  der  Vene  dunkel  gefärbt  und  von  verminderter 
Alkalesoenz.  Die  Milz  behält  also  einige  Stunden  lang  ihre  Fähigkeit  bei,  Säuren 
cn  bilden.  Das  Mans<i  aber  der  gebildeten  Sänre  fHllt  bis  auf  Null,  wenn  man  zu 
dem  durcbgeleiteten   Blut  vorher  Chinin  gesetzt  hat.      Es    kann  das  nur  auf  einer 
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direcien  Oeprcäsion  derjenigen  Elemoolc  beruhen ,    welclie  in  dem  Organ   die  der 
Hil2  zukommende  Stitireproduction  vollziehen. 

Was  die  lähmende  Eigenschaft  ües  Chinins  ftlr  gewisse  Infectiousgifte 
angebt,  so  habe  ich  vorher  bereits  auf  das  Verhalten  de»  Dipbtheriepilzes  auf- 
nit^rkeam  geniftcht,  Mittlerweile  ist  iliireh  KLEßS  und  To&iuasi  gelehrt  worden,  daaa 
da:9  Gift,  welches  die  Malariaticber  erzeugt,  ebenfalls  ein  niederer  Organismus  ist, 
der  sich  aus  verwesenden  Ptlanzenresten  in  der  oberen'  Enlachicbt  entwickelt.  Ceci 
bat  gezeigt ,  dass  dieser  Pilz  äuBserst  empfindlich  auf  Chinin  reagirt.  Bei  der 
Veberoinstimmung  aller  anderen  Thatsaehen  ist  kaum  daran  zu  zweifeln ,  dais 
seine  LobeDsenergie  durch  das  im  Organismus  kreisende  Chinin  genflgend  ange- 
griffen  wiri} ,  um  der  gleichzeitig  wirksamen  Heiltendenz  des  Organfsmu«,  die 
ja  manche  Fälle  von  Ualarialieber  fflr  sich  allein  bewältigt,  nicht  widerstehen  zu 
könuen.  Ich  habe  nachgewiesen,  dass  die  Bewohner  von  Ptlauzeninfusionen  schon 
bsi  einer  VerdUnnung  des  Chinins  von  1  :  20000  nach  einigen  Minuten  krank 
erscheinen  uud  nach  einigen  Stunden  todt  sind.  Ein  ganz  fthuliches  Verhaltnias 
sleilte  sich  heraus  (vergl.  vorher  unter  IV)  für  die  von  PflCoer  beschriebene 
lebende  Leucblmaterie.  Es  steht  nichts  der  Vorstellung  im  Wege,  das»  abnorme 
Fermentkörper  von  ähnlich  geringer  Widerstandskraft  gegen  Chinin  in  unseren 
lOrganismus  sich  einnisteten.  Das  Chinin  bat  dann  alle  Chancen  derjenigen  Wirkungs- 
weise, welche  ich  ihm  eben  zusprach.  Von  einem  plötzlichen  Vernichten,  Tödten 
u,  8.  w,  des  Malariagiftes  innerhalb  des  Menschen  durch  das  Chinin  habe  ich  nie 
geredet.  Das  ist  ein  Un^tinn,  welcher  auf  die  zurdckrällt,  die  ihn  mir  nachsagten, 
und  die  sich  die  Ul>crt)Uääige  Mübo  gaben,  ihu  zu  widerlegen  (vergl.  Booiiefon- 
TAI^'K  und  Andere). 

Ungogrttndet  ferner  ist  der  mir  wiederholt  gemachte  Einwand,  wenn  das 
Chinin  so  wirke,  daun  mUssten  es  auch  die  anderen  Äntiseptica  (Carbol,  Säuren 
u.  B.  w.)  tfiun.  Seit  Jahren  wies  ich  darauf  hin ,  dass  sie  entweder  schon  in 
kleinen  Gaben  Gifte  sind  fllr  das  Nervensystem  und  deehalb  nicht  in  dem  kräftigen 
Mcngeverhältniss  wie  da»  Chinin  angewendet  werden  können ;  oder  dass  sie,  wie 
z.  B.  die  Säuren,  zu  bald  im  Organismus  aufliöfen,  Säuren  zu  sein.  Zudem  ist  ai 
einer  der  ersten  Erfahrungssätze  experimenteller  Beschäftigung  mit  an ti septischen 
Dingen ,  da&s  nicht  jedes  Firment  auf  jedes  Antizymoticum  gleichmässig  reagirt. 
Beweis  dafür  das  Chinin  selbst,  welclus  eine  ganze  Heihe  davon  unversehrt  l&aat; 
und  die  SalicyUäuro,  welche  der  Malaria-Vrsache  gegenüber  nur  gering  einwirkt» 
WHlirend  sie  das  Irritauient  des  acuten  Ciclenksrheuninti&mnH  rasch  unterdrückt. 
Es  kanu  deshalb  eine  Substanz  gegen  gewisse  Arten  der  Zersetzung  energisch 
agiren ,  ohne  darum  gerade  das  Malariagil^  gleich  stark  oder  auch  nur  merkbar 
anzugreifen.  Aber,  abgesehen  hiervon:  es  zeigen  fast  alle  darauf  untersuchten 
Äntiseptica  im  Malariafieber  einigen  Einfluss.  leb  erinnere  nur  an  d"n  Arsenik, 
au  das  Eucalyptusöl  und  an  die  Sul6te  und  HyposuIHte.  Und  betreffs  der  mir 
entgegengehaltenen  Carholsäure,  so  sollte  man,  wenn  man  die  Pharmakodynamik 
dieser  Dinge  kritisch  behandelt,  darüber  doch  unterrichtet  sein,  dass  die  Carhol- 
säure vielfach  gegen  Intermittens  mit  Erfolg  verwerthet  wurde  (vergl.  die  betr. 
Literatur  bei  Hertz  in  Ziemssen's  Sammelwerk  1874.  H,  a,  &Sä).  Das  Chinin 
übertrifft  sie  alle  an  autidotariscber  KratY  gegen  die  Malaria- Ursache,  es  bleibt  hinter 
den  meisten  weit  zurück  an  Schädlichkeit  für  den  Organismus;  und  darum  macht  man 
von  den  übrigen  sonst  brauchbaren  Antizymuticis  hier  wenig  oder  keinen  Gebrauch. 

ßadllujt  tnalartae  entwickelt  sich  bei  damit  inficirteu  Thieren  besonders 
im  Knochenmark  und  in  der  Milz,  also  in  den  Hauptstätten  der  farblosen  Körperohen. 
Da  nun  aucli  die  Energie  und  Lebensfähigkeit  dieser  Elemente  durch  Chinin  in 
specitischer  Weise  herabgesetzt  wird,  so  ist  es  wohl  kein  FehUchluss,  wenn  wir 
annehmen ,  dass  8chon  allein  die  Beeinträchtigung  don  Keimbudens  des  Malaria 
pilzes  dei«Hen  Entfaltung  einschränke.  Von  drei  Seiten  her  erfahrt  somit  das  Gißt 
einen  Angriff-,  und  das  Maoss  dieses  Angriffes  braucht  au  joder  Stelle  verhältuiss- 
uiiissig  nur  klein  zu  sein,  um  iu  Summe  eine  greifbare  Leistung  darzuthun. 
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Die  Anschwellung  der  Fiehermilz  und  (Ins  V'ersrhwinileii  der  Qberliaiipt 
noob  reparablen  Milztumoreu  bei  cbroniBchcr  M.nlariaerkrankiin^  wird  uns  durch 
den  Dämlichen  eiabeitlicben  Gedanken  klar.  Aus  den  Versuchen  ron  MosleRi 
und  Ländois  ergab  sich,  dasa  das  Chinin  dieses  Organ  verkleinert,  auch  wenn  allo 
zu  ihm  fniirenden  Nerven  durchechnittt-n  sind.  Heine  Versuche  zeigten,  daas  die 
frisch  ausgeschnittene  noch  Überlebende  Milz  auf  Chininzusatz  zu  dem  durch- 
strömenden  Blut  weniger  Sfture  bildet,  also  weniß^r  arbeitet. 

I8t  das  Ni^tfu  de»  Malariagiftes  in  der  Milz,  nach  Klkus  und  Tn.HMASr, 
die  Ursache  ihres  Auscbwellens,  an  ergiebc  sich  ziemlich  einfach,  dass  mit  der 
Ursache  auch  die  Wirkung  aufhören  muas.  Rs  kommt  dann  wenig  ilarauf  an, 
wie  man  «ich  das  Zutttandekommon  der  Anschwellung  zu  denken  hat.  Man  kann 
dabei  einen  dreifachen  ModuH  annehmen.  ErRtciia,  dna  Q\(i  erweitert  die  Mük- 
peftlssc  durch  I.ahmunff'der  gerrfs^ verengernden  Nerven;  oder  es  thut  dies  durch 
anhaltenden  Reiz  der  sefÄS3errc<;eüdcn  Nerven ;  oder  die  Blulfflllc  und  An- 
achwellnng  kommen  unmittelbar  zu  Stande  durch  die  von  dem  Oift  veranlast-te 
Steigerung  dergesammien  Mil7.tbfitjgkcit.  Fur  alle  drei  Fülle  reicht  meine  ErkUrunj? 
BwanfluH  aus. 

Bei  der  Milzanachwellini^,  die  der  AbdominaUy]thu*4  bedingt,  ist  weniger 
die  Blutnille  als  eine  Hyperplaai«  der  Zplli-n  and  Kerni*  vurhnnden.  Hier  mag 
3U88f;r  dem  Ourchftlbrcn  der  causalen  Indication  noch  die  specitisch  das  Wachsthtira 
hemmende  Einwirkung  des  Chinins  auf  die  Lympbzellen  zur  Erklärung  de»  Ab- 
schwellens  in  Betracht  kommen ,  das  man  auch  in  dieser  Krankheit  nach  der 
Aufnahme  kraftiger  Gaben  Chinins  cnnslaliit  hat.  Von  diesen  Gesichtspuukten  aus 
—  Wirkung  auf  die  l'reache,  EtuschrAnken  der  krankhaft  ^steigerten  Arbeit  des 
Organa,  Niederhalten  der  Hyperplasie  in  den  MALPUrnfachen  Körperchen  —  ma^ 
wohl  die  Thiitigkeit  des  Chinins  auch  hei  -lonatigen  mit  Milzanschwellung  ver- 
laufenden Fiebern  zu  deuten  sein. 

Wo  ein  in  der  Milz  lauge  hausendes  Krankheitsgift  die  riewebc  do4 
Organs  einseifend  entartet  hat,  da  ist,  wie  das  die  Erfahrung  unter  Anderem  bei 
der  Amyloidmilz  zeigt,  das  Chinin  machtlos. 

Den  gleichen  Zusammenhang  der  Dinge  wie  bei  dem  Zurückführen  der 
Milz  auf  ihr  normales  Volumen  werden  wir  auzunelmirn  haben  bei  der  Einschrän- 
kung hoher  Temperaturen  auch  in  anderen  putriden  Fiebern  als  im  Abdominal- 
typhus. Bin  Streit  um  Worte  wäre  es,  wollte  mau  noch  festhalten,  das  Chinin 
wirke  hier  ,,nur  als  Antipyreticum'*.  Gerade  in  der  Aufnahme  und  Entfaltung 
fermentilhnlich  wirkender  Stoffe  liegt  ja,  wie  heute  allgemein  zugestanden  wird, 
die  llauptursache  des  Fiebers.  Wir  dampfen  es  durch  vermohrto  Wärmeabgabe 
i  Kaltwasserbehandlung),  oder  durch  verminderte  Wämieproduction,  d.  h.  durch 
EindAmmen  des  gcsteigerteu  Eiweisszerfalles  mittels  Cbinia,  Wirkte  das  Chinin 
nur  symptomatisch  durch  Niederdrucken  eines  von  dem  Gewebezerfall  unabhängigen 
Nerven  zu  Standes,  so  wäre  paradox,  warum  es  bei  einigen  durchau-«  nicht  per- 
sistenten Fiebern  so  ohne  Wirkung  bleibt.  Es  ist  das  z.  B.  die  Fehrin  rtfcurrena. 
Näher  liegt  doch  die  Deutung,  daa  Keeurrensgift  werde  von  ibm  nicht  afficirt^ 
and  daher  das  Ausbleiben  des  Erfolges.  Auf  diese  Deutung  weist  uns  auch  die 
Thatsaebe  bin,  dass  mikrochemisch  die  von  OBRKMKiEß  entdeckten  Rceurrensspirillon, 
seien  sie  nun  Ursache  r>der  Wirkung  der  Krankheit,  dem  Chinin  gegenflbor  sich 
indolent  verhalten,  wShrend,  wie  man  leicht  constatiren  kann,  die  Spirillen  gewöhn- 
licher Pflanzenaufgilase  ungemein  empfindlich  dagegen  sind.  Was  dort  im  Menschen, 
hier  in  der  Infusion  als  eigentliches  inrecti9sps  Gift  mit  und  neben  ihnen  erzeugt  wird, 
IDUB8,  als  aus  gleicher  Quelle  geboren,  gleichen  Charakters  Aein,  das  heisst:  indem 
einen  Pill  nicht,  in  dem  anderen  äusserst  empHndlich  auf  das  Medioament  reagiren. 

Eine  solche  Differenz  der  Wirkung  macht  sich  auch  geltend  zwischen 
dem  fiebcniden  und  dem  gesnnden  Organismus.  Dosen ,  die  bei  vielen  Fieber- 
xnständen  deutlich  und  rasch  den  hohen  Stand  des  ThermometerK  herabdriickcn, 
sind  ohne   oder  nur  von  geringem  Eintiusa,  wenn  es  sich  um  die  normale  Temperatur 
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baudell.    Diese  Differenz  erklärt  Bich  aiu  der  von  mir  aufgestellten  Theorie  ohne{ 
Zwnug,  ju  ibr  VorbaodcDseiii  stützt  dies«. 

Das  Protoplasma  gesunder  wärmfibildender  (^Jewebi'  reagirt  aufCbinia 
mit  einer  geriugeren  Pruductiou  vou  StickstoÜexcrete»  und  in  Folge  des8cn  uoth- 
wendig  mit  einem  geringeren  Quantum  freiwerdender  Wärme.  Tritt  in  die  gebunden 
Gewebe  ein  Irritament  ein,  das,  wie  z.  B.  in  deu  putriden  Fiebern,  iUre  Tbätig- 
keit  kr&nkbafl  steigert,  so  wird  nicbt  nur  das  stoffum setzende  Gewebe  an  und  ftlr 
sich,  sondern  vielfach  aucli  d\ea  Irrilanicnt  vom  Chinin  b erabgestimmt.  Der  Aa^- 
Bcblag  nach  der  tiieurapeuti^cben  Seite  bin  muss  grösser  sein ,  weil  es  auch  die 
Tbatigkeit  der  kranken  Zclleu  dem  gesunden  Zustand  gegenüber  gewesen  ist.  Er 
rausfl  leichter  zur  Geltung  kommen,  weil  das  Medicament  auf  einen  zweiten  Factor 
der  Wttrmcbildung,  das  septjfiche  Agens,  trifft,  zu  welofaem  es  im  Allgemeinen  sich 
ftU  fttarkcr  AntagoniBt  verbült. 

Gelte  leb  Über  vom  gesunden  und  fiebi^mden  zam  todten  Organismus,  so 
bietet  auch  er  uns  lielebieudes  fliv  eine  Theorie  der  Chininwirkung  dar.    In  drei 
experimeutelleu  Fällen  bei  grossen   Hunden  hatte  ich  Gelegenheit,   die  postmortale 
Teraperatursteigerung    unter    dem    Kinliuss    vorher    beigebrachter    Chiningaben  zit  | 
beobachten.  Wie  wohl  allgemein  angenommen,   rührt  sie  her  von  der  einstweiligen  | 
Fortdauer  chemischer  i'rucesse  im   Innern    bei    gleichzeitigem    erheblichen    Sinken  I 
der  Wärmeabfuhr    in    der  Haut.     Besonders   stark  (1  —  'J  C.)  tritt  sie  auf,    wenn 
grosse  Tbiere  mit  getrenntem  RUckcomark  im  Wärmekasten  verenden. 

In  jenen  drei  Fällen  nun  blieb  sie  zweimal  auf  einer  evident  niedrigen 
Stufe  (0*3  und  0*4)  und  war  einmal,  wo  nicbt  augenblicklich  gemessen  wurde»  in 
der  jedenfalU  kurzen  Zeit  von  10  Min.  beendet.  Die  Bedingungen  waren  steta 
äusserst  gtlDstig  für  ihr  Zustandekommen  und  ihre  lange  Dauer. 

Es  weist  die^e.s  postmoriale    Ergebniss,    wobei    alle  Nerven-    und  Her»-^ 
wirkimg  au^geschlosscu  ist,    deutlieh    hin    auf   rein    chemische  Vorgänge  als  den 
Ausgangspunkt  (\er  Chininwirkung.   Bestärkt  wird  diese  Auft'assnng  durch  die  geringe 
Intensitflt  der  putriden  Zersetzungen  in  den  Cadavern,  die  bekanntermassen  gerade 
unter  den  angezogenen  Verhältnissen  eine  sehr  hohe  hätte  sein  mUssen. 

Die  Bezeichnung  de»  Chinins  als  eines  Tonic  um  kommt  am  besten  gans^ 
in  Wegfall.  Wenn  wir  in  der  Pharmakologie  und  Therapie  uns  frei  machen  wollen 
von  der  Herrschaft  der  PhraBG ,  so  können  wir  nur  diejenigen  Üinge  als  Tonica 
(von  Tetvct>,  ich  spanne)  ansprechen,  welche  die  Gewebe  direct  ernflJircn  oder 
erwärmen,  oder  jene,  welche  die  Nerven  direct  in  einen  Zustand  erhöhter  Leistungs- 
fähigkeit versetzen.  ]>steres  tliut  das  Chinin  nie,  letzteres  nur  nebensächlich,  wenn 
massige  Quantitiiten  auf  das  Herz  einwirken. 

VI, 

Es    ist  Sache   der   speciellen  Therapie,    die    Lehre    von   der  AuwendangJ 
des   Chinins    im    Einzeluen    vorzutragen.     Uns  haben  hier,    was    das    Gebiet    der 
praktischen  Verwerthung   angehl,    nur  die    beobachteten  Nachtheile  grosser 
Gaben  Chinin  zu  beücbAfligon. 

Am   häufigsten  bort  mau  die  Klage  ttber  Magenverderbniss  und  Erbrechen.  ] 
Das  erstere  ist  aber  meist  von  dem  nnz  weck  massigen  Präparat  abhängig.   Fiebernde 
leiden  an  Mangel  freier  Säure  im  Magen.  Wer  also  ihnen  schwer  lOslicbes,  basisch« 
reagirendcB  Salz  hineinbringen  lägst,    darf   sich    nicht  wundern,     wenn  das  aonstl 
segensreiche  Medicament  zum  schädlichen  Baltast  wird.     Das    Erbrechen    braucht 
nicbt  immer    von    einer    directon    Magenreizung    abzuhängen.     Ich    mOchte    sogar 
behaupten ,    dass    es    in    der    Mehrzahl  der    Fälle  unabhängig  davou  und  nur  ein 
Ausdruck  des  beginnenden  Cbiniurausches  ist.    Dies  zeigt  sich  dadurch^  dass  viel- 
fach die  erste  Dosis  Erbrechen  macht,  die  zweite  nur  mehr  etwas  Uebelsein,  die« 
dritte  keines  von  beiden.    Das  Gehirn  gewöhnt  sich  an  den  fremden  Heiz  wie  an  ^^ 
das  Beekrankmaehcnde  Schaukeln  eines  Schiffes.  (Sit'  ^m 

Sodann  Mnd  sehr  häufig  die  Störungen  des  Gehörs.  In  der  Regel  dauern,   ^ 
sie    uur  Stunden  tider  höchstens  einige  Tage.     Wo  sie  sich  bleibend  aJa  l'aubheit 
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setzten  —  was  in  der  Literatur  einigeniale  erzfihlt  wird  —  da  bandelt  es  sich, 
reit  ich  ersehen  konnte,  meist  um  Fftlle  von  perniciöscQ  Wec)i8el6ebern.  Es  ist 
schwer  zu  sagen,  ob  die  bleibende  Gehörstörung  hier  der  Krankheit  oder  dem 
Medicament  zur  Last  fftUt.  M.  Maillot,  ein  französischer  Milititrarzt  in  Algerien, 
berichtet  über  6000  mit  hohen  Gaben  von  ihm  bebandelte  Fälle  von  Wechselfieber, 
ohne  dass  er  Taubheit  von  mehr  als  einigen  Tagen  Dauer  gesehen  habe.  Den- 
noch lässt  sich  die  Möglichkeit  bleibender  Störungen  durch  Chiuin  allein  niclit 
ausHcbliessen. 

Von  Sehstörnngcn  gilt  wohl  dasselbe.  Briqdet  erzAhlt,  dnss  nach 
Gaben  von  3 — 6  Grm.  innerhalb  24  Stunden  niphrcre  Tape  genommen  „incomplete 
Amaurose"  auftrat  in  vier  Filllen.  Zweimal  dauerte  sie  keinen  ganzen  Tag, 
einmal  etwas  länger,  das  anderemal  einen  Monat,  wo  sie  ganz  verschwand. 

Unter  dem  Titel  „Amaurose  nach  Chiningebraueh"  veröffentlichte  v.  Grakfr 
in  seinem  Arohiv  1R57,  III,  pag.  396  zwei  Fälle.  Hier  das  für  uns  Wesentliche 
im  Auszug. 

Ein  Wechsel fieberpatient  nahm  seiner  Angabe  nach  eine  Woche  lang 
Ulglich  eine  halbe  Drachme  (Ol  Grm.)  schwefelsaurem  Chinin,  s(»dann  dasselbe 
Mittel  noch  mehrere  Wochen  hindurch,  um  sich  gegen  Küekfklle  zu  schtltzen,  in 
geringerer  Gabe.  Der  ßerechniing  gemftss  waren  im  Ganzen  etwa  ti  Drachmen 
(21*ti  Grm.)  verbraucht  worden.  Schon  nach  den  ersten  Tagen  zeigte  sich  hoch- 
gradige Schwerhörigkeit ,  gegen  Knde  der  zweiten  Woche,  nachdem  die  Fieber- 
annUle  llngst  ausgeblieben,  bedeutende  Schwacbsichtigkeit^  so  dass  gewöhnliche 
Druckschrift  nur  mtlhBam  entziffert  werden  konnte.  Bei  nXherer  eigener  Beob- 
achtung gewahrte  der  Patient,  da>t8  besonders  das  rechte  Auge  nur  vage  Umrisse 
grösserer  Objecte  zu  erkennen  im  Stande  w.ir.  Früher  hatten  beide  Augen  keinerlei 
Abnormitilt  dargeboten.  Im  folgenden  Monat  besserte  sieh,  ohne  Anwendung 
darauf  bezBglicber  Mittel,  das  linke  Auge  vollkommen;  das  rechte  erlange  nur 
die  FÄhigkeit,  grösserp  Schrift  zu  erkennen.  Vier  Monate  nach  Anfang  des  üebels 
sah  V.  Grabfe  den  Patienten.  Eine  örtliche  Anomalie  war  nicht  zu  constatiren, 
die  Ursache  der  Sehschwäche  musste  mit  Wahrscheinlichkeit  in  das  Centrum  zu 
legen  sein.  Es  wurden  ßlutentziehungen  an  der  rechten  Sobiftfe  empfohlen.  Der 
Patient  reiste  nach  seiner  Heimat,  der  Walachei,  ab  und  liess  nichts  weiter  von  sieb 
hören.  —  Der  Autor  schreibt  gemäss  dem  ganzen  Verlauf  des  Falles  dem  Chinin  die 
Veimniasaung  der  Schstörung  zu,  erinnert  aber  dennoch  an  die  Möglichkeit  einer 
Pr&dis Position  durch  „die  ßeschaffenheit  des  ßlutes,  wie  sie  bei  Intermittens  statt- 
6ndet,  die  Anhäufung  von  Pigmentkörpercben  innerhalb  <ler  Gehimgefässe"  u.  s.  w. 

Ein  37jäliriger  Arbeiter  aus  einer  Werhsellicbergegeud  hatte  beinahe  ein 
Jahr  mit  einigen  Unterbrechungen  an  Intermittens  tn-tiana  und  quartana  gelitten. 
Es  war  Chinin  in  steigender  Dose  lange  Zeit  hindurch  verabreicht  worden,  wobei 
Patient  freilich  tä!^lich  nie  mehr  als  iä  Gran  (0*9  Gnn.},  in  Snmma  aber  beinahe 
1  Toze  (30  Grm.)  genommen  hatte.  Zu  einer  Zeit,  als  die  Dosis  um  ein  Drittel 
täglich  gesteigert  wordeu  war,  zeigte  sich  Brausen  vor  dem  rechten  Ohr  ohne 
Schwerhörigkeit,  ferner  Schwachsichtigkeit  des  rechten  Anges,  der  in  wenigen 
Tagen  Tollkommene  Erblindung  desselben  folgte.  Das  linke  Auge  blieb  vollkommeu 
gesnnd.  Die  drei  Monate  nachlier  vorgenommene  ophthalmoskopische  Untersuchung 
ergab  nichts  Auffallendes.  Die  cjuantitative  Lichtempfindung  aber  war  rechts  ganz 
geachwunden.  Da  GrUnde  für  die  Möglichkeit  intracriinieller  Circnlationsstörungen 
vorlagen,  wurden  durch  den  HEüiiTKL0üJ''8chen  Blutegel  4  Unzen  Blut  an  der 
Sehlilfe  entzogen.  Zwei  Tage  nachher  war  nicht  blos  quantitative  Lichtempfindung 
vorhanden,  sondern  die  Bewegungen  einer  Hand  konnten  wahrgenommen  werden. 
Vier  Tage  später  wurde  die  Blutentziohnng  wiederholt,  wonach  weitere  Besserung ; 
ebenso  nach  einer  dritten,  vierten  und  fünften  Depletion.  Die  ganze  Behandlung 
dauerte  6  Wochen.  Der  Patient  berichtete  einige  Zeit  später,  dasa  er  mit  dem 
rechten  Auge  auch  klein»'  Zeitungsschrift  ohne  Muhe  erkennen  könne,  nnd  dass  die 
Besserung  noch  immer  von  Woche  zu   Woche  fortschreite. 
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V.  GftAEFR  schlieast  seinen  Bericht  mit  den  trefTlichcn  Worten:  „Dass 
gTOBse  Doeen  Chinin  auf  die  Sohnerven  Ubm&'nd  wirken ,  «rird  ^viss  keinen 
vernünftigen  Praktiker  in  der  dreiflten  Anwendung  dos  Mittels,  wo  ea  ftonst  ange- 
zei^  ist,  zaghaft  raachpn.  Zn  einem  solchm  Zwecke  hftttc  ich  )e:ewis8  diese  beideji 
Krankheite^eschicbten  nicht  verzeichnet.  .Selbst  wenn  sich,  nachdem  die  Anfm<>rk- 
SADikeit  einmal  anf  den  Gegenstand  gerichtet  ist,  nun  von  mehreren  Seiten  analoge 
Beobachtungen  finden  sollten,  so  würden  dieselben  immer  noch  g«gen  die  Unzahl 
von  Individuen,  welche  steh  der  Regen^ireichen  Wirkung  des  Chinins  erfreuen^ 
durchaus  vereinzelt  erscheinen."  Aus  unserer  Zeit  werden  UhrigenB  abermals  ähnliche 
schwere  Ffille  gemeldet  (E.  Gbubnig). 

AlTectiouen  der  Haut  nach  Aufnahme  von  Chinin  sind  nicht  selten.  Hier 
nnr  einige  Beispiele.  Vier  Fflile  von  Purpura  haemorrhafpca  werden  in  der 
Gas.  des  liApItaux  1867,  \mg.  31  mitgetheilt.  Das  Auffallendste  ist  an  ihnen  der 
deutliche  Effect  nach  schon  kleinen  Gaben,  »o  z.  B.  nach  10 — lii  Cgrm.  alle 
I  sechs  Stunden.  —  Nach  einer  eiigÜBchen  Krankengeschichte  von  GaerawäY  bekam 
'  eine  40iährige  Dame  nach  dem  Einnt-hmen  von  2  Gran  Chinin  Oeiieme  im  Gesieht 
und  an  den  Gliedern,  starken  erythematoden  Ans.suhlag  mit  späterer  Abscbuppoog. 
Eine  absichtliche  Wiederholung  des  Mittels  rief  die  nämlichen  Symptome  hervor. 
Einen  ganz  ähulicbon  Fall  theilt  aus  Veranlassung  der  erstcrcn  kurze  Zeit  nachher 
B.  LiGHTFuoT  mit.  Er  betraf  eine  46jäbrige  Dame,  die  nach  einem  halben  Grau 
(0*0H)  citronensauren  Chinin  „vom  Kopf  bis  zu  den  Zehen"  mit  einem  hefligjiickenden 
Ausschlag  bedeckt  war.  Das  Chinin  war  nur  durch  einen  Irrtbum  genommen 
worden,  denn  die  Patientin  mied  es.  weil  sie  die  nämliche  Erfahrung  schon  frQher 
gemacht  hatte.  Auch  hier  waren  Oedem,  PrÄcordialangi*t  nnd  spätere  Abschnppung 
vorhanden  (Britifih  medical  .loumal  1869,  9.  October  und  1870,  8.  Januar).  In 
Deutschland  wurden  sodann  seit  einigen  .lahrrn  durch  H.  KoBNEB  u.  A.  mehrere 
ganz  ähnliche  Vorkommnisse  beschrieben.  Es  fehlt  bis  jetzt  jede  Handhabe  zur 
Erklärung  Wir  müssen  uns  mit  der  Phrase  der  Idiusynkrasie  begnügen,  die  für 
eine  gute  Anzalil  von  Medicamenten  und  Genussmitteln  ähnliche  Geltimg  hat. 

Nieren  und  Harn  wege  verhalten  sich  gegen  das  Alkaloid  nicht  indifferent. 
Da  es  zum  grössten  Theil  durch  den  Harn  wieder  ausgeschieden  \iird,  so  kann 
es,  wie  sclion  Hkiqi  et  anfuhrt,  in  grossen  Gaben  Albuminurie  erregen,  in  der 
Blase  catarrhaÜHcbe  Entzündung.  Diese  letztere  trat  bei  Darreichung  von  i  Grm. 
tagUber  einmal  in  heftiger  fieberhafter  Weise  auf.  Es  war  bei  einem  Greis,  der 
bereits  an  chronischer  Cystitis  litt,  wovon  Briqukt  nichts  wusste,  und  dem  das 
Mittel  wegen  einer  anderen  Indication  gegeben   worden  war. 

Ich  selbst  finde  aus  eigenen  früheren  Aufzeichnungen,  dass  ein  72jähriger 
Mann,  dem  ich  wegen  einer  Neuralgie  des  Trigeminiis  chlorwasserstoffsanres  Chinin 
verordnete,  nachdem  er  in  48  Stunden  3*4  Grm.  genommen,  über  leichten  Druck 
in  der  Blase  und  gelinden  krampfhaften  Schmerz  beim  Uriniren  klagte.  Die«e 
Symptome  schwanden  bald,  als  ich  da.^  Mittel  aussetzte,  ebenso  wie  gleichzeitig 
aufgetretene  Schwerhörigkeit.  Da  der  Patient  an  und  für  sich  zur  Taubheit 
disponirt  war,  so  musste  von  dem  Chinin  ganz  abgesehen  werden.  Die  Neuralgie 
selb<4t  hatte  sich  vorfibergehend  gebessert.  —  Tomaselu  in  Catania  hat  1874 
einige  Fälle  mitgelbcilt,  wonach  bei  schweren  Sumpffiebem  schon  wenige  Deci- 
gramm  Chinin  blutigen  Harn  und  Icterus  hervorriefen. 

Ein  Fall  unmittelbarer  tOdtlicher  Vergiftung  durch  Chinin  ist  mir  nicht 
bekannt  geworden,  ausser  da,  wo  Aerzte  bei  schweren  Fiebern  mit  grossem  Verfall 
der  Kräfte  auf  einmal  mit  zu  starken  Gaben  operirten.  Ich  mSchte  rathen,  in 
solchen  Fällen  nur  Of)  alle  paar  Stunden  nach  einander  und  zwischendoreh 
feurigen  Wein  zu  geben,  nicht  aber  1*0—3*0  auf  einmal  und  ohne  das  Stimulans. 
Folgendes  beschreibt  Giacomim  1814  in  den  Annali  univers.  di  med.  97,  389. 
Ein  an  StuhlverstopfuDg  leidender  Mann  von  45  Jahren  nahm  statt  Cremor  Tartari 
aus  Versehen  3  Drachmen  Chininsulfat  ( 108  Grm.)  auf  einmal.  Nach  einer  Stunde 
Kopf-   nnd  Magenschmerz,    Schwindel,  Abfall    der  Kräfte,   Bewuastlosigkeit.     Das 
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l^eaieht  bUaa,  die  Lippen  livide  und  kOblT  ebenso  die  Kxlremitäten ;  der  Puls 
l^leichförmi^^  laogsam,  kaum  zu  fühlen,  die  Äthmung  trflge:  die  I^upille  sehr 
erweitert,  («e«ii-ht  und  Gehör  auch  bei  Rückkehr  des  B«^wuRstf)filnH  fast  vertehwunden. 
Der  nach  8  Stunden  binzu^ekomoiene  Arzt  verordnete  EiobdlJeii  des  ganzen  Körpers 
in  «arme  Ttlcber,  Froltiren  einzelner  Tbeile  und  arzneiliebe  Stimulantien.  Im  Verlauf 
der  uftcheteD  Stunden  Bes&erun^,  die  während  der  folgenden  Tage  stetig  zunaiim; 
aber  noch  am  5.  Tage  war  ea  dem  Kranken  nicht  mdglich,  das  Bett  Ittnger  als  eine 
halbe  Stonde  zu  verlassen.  Die  Proslration  der  Erüfte,  sowie  die  Schwache  von  Gesicht 
nnd  Gehör    besserten  mch  zwar  rontinnirlieh,    hielten  aber  noch  „lange  Zeit"  an. 

fFillle  Ähnlicher  Art  finde  inh  in  der  Sammoltiti'rattir  oftmals  verzeichnet. 
Die  Mehrzahl  von  ihnen  ist  jedoch  nicht  rein,  thcils  wegen  schwerer  OomplicationeD 
in  dem  pathologischen  Zustand  selbRt,  tbeils  wogen  unzwcckmllssiger  Prflparaie, 
1.  B.  Cht'n.  hi/drovifom'cum  ;  theils  wogen  Aufftlbren  von  Symptomen,  die  sicher 
keiner  Chininver^iflung  angehören  köni^cn.  Wie  vorsichtig  man  in  dieser  Beziehung 
XU  «ein  hat,  beweisen  vier  KAlle  von  Betz,  in  denen  jedesmal  Starrkrampf  schon 
nach  roäflsigen  Gaben  auftrat.  Der  ersten  chemischen  rntcrsuchung  gelang  es  nicht, 
das  von  dem  Arzt  vermnthete  Strychnin  nachzuweisen ;  dagegen  that  dies  ein 
späteres  Nachforschen,  das  Febmng  amtlich  angestellt,  (üt  einen  Theil  jener  Fälle 
„unzweifelhaft**  dar.  Es  waren  hier  noch  Reate  der  gebrauchten  Arznei  vorhanden. 
Bei  gefährlicher  Vergiftung  durch  Chinin  dürfte  unter  den  anzuwendenden 
fitteln  die  künstliche  Athmung  mit  rhythmischem  Druck  in  der  Herzgegend,  um 
auch  auf  dieses  bedrohte  Organ  einen  kräftigen  mechanischen  Reiz  anszuQben,  nicht 
fehlen,  ferner  das  heisse  Vollbad  (40*'C.')  mit  kalter  Begiessung.  Innerlich  starker 
hciaser  Gaffe« *)  oder  Tbee.  Im  üebrigen  frage  sich  der  Arzt  in  Jedem  Fall,  wenu 
er  grosse  Gaben  Chinin  indicirt  findet,  ob  eine  schon  vorhandene  oder  drohende 
Sdiwttobe  der  Athmung  und  des  Herzens  kein  Hinderniss  Air  die  Verordnung  sei. 
Bei  einzelnen  Menschen ,  die  an  Fieberkrankheiteu  leiden .  wird  durch 
'Chinin  der  Anfall  nicht  nur  nicht  nnterdrtickt ,  nondem  hervorgerufen.  Kleine 
wiederholte  Gaben  müssen  dann  gegeben  werden;  sie  haben  diese  paradoxe 
I  Wirkung  meistens  nicht.  Worauf  sie  bernbt,  ist  noch  gans  dunkel. 

vn. 

Präparate  des  Chinins.    In  der  Rinde  ist  das  Chinin  als  Salz  der 
'GerbsÄtire,  Chinovasäure  und  Chinasäure  (C-HisO„)  vorhanden.     Aus  diesen  Ver- 
bindungen wird  es  durch  alkalische  Erden  oder  Soda  getrennt  und  durch  Alkohol^ 
Aetber  oder  Mineralöle  aufgenommen. 

Chemisch  rein  als  Cjo  ^n  N»  Oj  stellt  das  Chinin  eine  amorphe,  berostein- 
fthnliche  Masse  dar.  Mit  Krystallwasser  zusammen  ist  es  das 

Chininum  der  Officinen.  Farblos,  kaum  krystallinisch ,  von  bitterem 
Geaofamack,  in  16H0  Theilen  Wasser,  sehr  leicht  in  Weingeist,  in  60  Theilen 
Aether,  in  "2  Theilen  Chiorüfurm  und  in  200  Theilen  Glycerin  Idslich.  Kn  ist  eine 
zweisäurige  Base,  die  Ammoniak  austreibt  und  8äuren  gut  zu  Salzen  neutralisirt. 
FUr  den  medicinischen  Gebrauch  ist  es  wegen  seiner  Schwerlöslichkeit  in  Wasser 
ungeeignet,  jedenfalls  überflQssig.  Das  früher  fast  ausschliesslich  oder  doch  hei 
weitem  am  meisten  angewendete  Salz  ist  das 

Schwefel  säurte  Chinin  rön  der  Zusammensetzung  (C^.o  H.^,  X,  0^),, 
H}  S0|  -f  7  Hj  0.  Man  neunt  es  basisches  Sulfat  wegen  des  zweifachen  MolecUla 
der  Base.  Lockeres ,  gUnzendea  Pulver,  aus  feinen  Prismen  bestehend  ,  die  zum 
monoklinen  System  gehören.  Leicht  in  Salzsäure  löslich.  Medlciniseh  ist  von  ihm 
bemerkenswerth,  dass  es  sich  erst  in  etwa  SOO  Theilen  Wasser  löst,  in  Folge  dessen 
für  den  Magen  des  Fiebernden ,  in  welchem  die  Salzsäure  ganz  fehlen  kann,  oft 
aoertrfl^lich  wird  und  durch  Erbrechen  verloren  gebt.  Diese  SchwerlÖsUchkeit  ist 
kder  Grand,  weshalb  man  das 


*}  Ich    bat»    hier    ea    berichtigen. 
aiadarecUäet. 


dais    die    ratfeegerbtäur«    Klweissstoff«    uveUl 
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Saure  schwefelsaure  Chiaiiif  Oh,  hUulfiiricujny  officinell  einfQbrte. 
Ea  heisst  ancb  neutral  es  oder  normalem  Cbininsulfat.  Seine  Formel  ist  CjoH^t  ^s^j- 
H28O4  -h  7  Hm  0.  Blaues  Lackmus  wird  von  ihm  roth  gefärbt;  daher  rdhrt  die 
Auffassung  als  eine»  sauren  Salzes,  während  die  Bindung  der  zweispurigen  Basis 
durch  die  zweibasische  Schwefelsäure  die  Bezeichnung  ata  eines  neutralen  Salzes 
rechtfertigt.  Es  löst  sich  in  10  Tbeilen  Wasser  und  zeigt  prächtige  Fluoresceuz, 
die  dadurch  entsteht,  dass  es  ultraviolette  Strahlen  absorbirt  und  sie  in  blaue 
umwandelt.  Als  nacbtheilige  Eigenschaft  ist  von  ihm  zu  nennen,  dass  es  in  seinen 
arzneilichen  Lösungen,  besonders  wenn  Zucker  zugegen  ist,  dicke  Schimmelballeo 
entstehen  lässt.    mit  denen  man  früher  die  Patienten  freigebig  regalirt  hat. 

Will  man  sich  des  Sulfates  in  Lösung  bedienen,  so  gebe  man  eri  mit 
destillirtem  Wasser  und  Zusatz  von  einigen  Tropfen  Salzsäure  ^  ohne  Syrop ,  der 
den  bitteren  Geschmack  doch  nicht  verdrängt.  Bei  der  Form  von  Pulvern  oder 
Pillen  lasse  man  angesäuertes  Wasser  od(^  Wein  nachtrinken.  Keknek  empßchlt 
auf  Grund  von  Versuchen  dringend  das  Trinken  von  stark  koblensiiiirehnltigem 
Wasser  zur  Beförderung  der  Resorption  and  zur  Beförderung  der  antipyretischen 
Wirkung  fllr  alle  Chininsalze. 

Chlorwasserstoffsaures  oder  salzsaurea  Chinin,  Ch.  hydro' 
chloHcum  A.  muriaticum ,  das  neben  dem  einfachen  Sulfat  am  meisten  gebräuob* 
Uche  Salz.  K^  löst  sich  in  etwa  26  Theilen  destillirtcn  Wassers,  noch  viel  leichter, 
wenn  mit  HCl  angesäuert. 

Pilzbildung  zeigt  es,  wenn  von  H^  SO,  vollkommen  frei^  gar  nicht.  Dia 
Formel  ist  Cji,  Hj«  Nj  Oj  .  HCl  +  l\aH,  0.  An  wasserfreiem  Chinin  enthält  es 
83'6<'/o ,  während  das  erste  Sulfat  nur  74*3 ,  das  zweite  natürlich  noch  weniger 
hat.  Unstreitig  ist  es  von  den  jetzt  gebräuchlichen  Salzen  das  rationellste. 

Eine  ganze  Reihe  chemisch  beschriebener  und  ärztlich  geuaunter  Chinin- 
salze (das  arsenig-,  baldrian-,  citrunen-,  milchsaure  u.  s.  w.i  sind  zum  Theil 
unpraktisch  und  alle  mindestens  iiherjiössig.     Davon   auszunebmeu  wäre  etwa  das 

Cltronensaurc  Eisenchioiu,  CA. /'•^rro-ctVrti^mderOfGcinen,  rothbraune 
Blättchen,  die  sich  leicht  in  Wasser  lösen  und  hei  Bleichsucht  als  sehr  zuträgliohea 
Eiseupr:lparat  verwendet  werden.  Das  Chinin  dient  hier  bauptsächlich  als  BittermitteL 

Für  einen  ganz  speciellen  Zweck  ist  sehr  nützlich  das 

Gerbsäure  Chinin,  C/t.  tannicum.  Ich  meine  für  die  Behandlung 
kranker  Kinder  in  den  Jahren  ^  worin  man  ihnen  das  bittere  IJydrochlorat  nicht 
mehr  einschütten  kann  und  worin  sie  auch  noch  nicht  verständig  genug  sindf  es 
in  Oblaten  oder  Kapseln  zu  nehmen.  Das  Tannat  löst  sich  in  Brunnenwasser  so 
wenigf  dMü>s  sein  Geschmack  fa»t  Kuli  ist.  Man  kann  es  deshalb  in  solchem  ver- 
zuckerten Wusser  aufgeschwemmt  f^ehr  leicht  beibringen.  Es  ist  ein  amorphes, 
gelblich  aussehendes  Pulver,  das  am  besten  durch  Ausfallen  einer  neutralen  Lösung 
von  salzsaurem  Chinin  mit  gerbsaurem  Ammoniak  dargestellt  wird.  Als  constant 
in  seinen  Verhältnissen  kann  es  nicht  gelten.  Der  Gehalt  an  wasserfreiem  Chinin 
ist  von  20 — 24^  01  weshalb  es  in  höherer  Dosis  als  die  vorgenannten  Salze  zu  geben 
ist.  Seine  Aufsaugung  im  Magen  wird  durch  gleichzeitige  Darreichung  eines  kräftigen 
Weines  weaenlÜch  befördert.  Weil  das  gerhsaure  Chinin  wegen  seiner  amorphen 
Form  noch  leichter  mit  Nebenalkaloiden  zu  verfälschen  ist,  als  ea  die  krystallisirtcn 
Salze  sind,  so  bat  man  in  wichtigen  Fällen  darauf  besonders  zu  achten.  Nöthigen- 
falls  lasse  man  es  eich  von  einem  sachkundigen  Apotheker  eigens  darstellen. 

Sind  Chinin  und  seine  Salze  dem  Licht  ausgesetzt,  besonders  in  ange* 
säuerten  Lösungen,  so  wird  es  allmälig  gelb  und  später  braun.  Dampft  man  solche 
Lösungen  ein,  so  erhält  man  keine  Krystalle  mehr,  sondern  nur  amorphen  Rück- 
stand. Auch  in  der  Rinde  bereits  ist  das  Chinin  zum  Theil  in  dieser  amorphen 
Form  enthalten ,  die  bei  der  Verarbeitung  der  Drogue  auf  Chinin  noch  zunimmt 
Man  hat  sie  Chinoidin  oder  Chinioidin  genannt.  LiiCBio  wies  nach,  dass 
sie  in  reinem  Zustand  mit  dem  krystallisircnden  farblosen  Chinin  Dbereinstimmt, 
und  deshalb  scheint  der  Name  amorphes  Chinin  am  zweckmässigsten. 
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DiBUF  und  nach  ihm  Andere  haben  das  Präparat  ärztlich,  KEfiNEa 
tbeoretiach  experimentell  untersucht  nnd  gefunden,  das8  es  im  Wesen  genau  so  wie 
jenes  wirkt.  Bis  vor  etwa  15  Jahren  war,  da  die  Satze  des  aiuorpbon  Chinin»  sehr 
hy^o!ikopifich  sind ,  eine  Balzsaure  Lösung  desselben  in  Weingeist  als  jetzt  noch 
officinelle  Tinctum  Cfn'noidini  fast  au-^schlieÄglich  im  Gebrauch.  Dleae  Form  hat 
aber  manni^acbe  Nachtboilc,  unter  anderem  den  Mangel  chemischer  Zuverlässigkeit, 
weil  vieles  Chinoidin  des  Handels  wechselnde  und  oft  grosse  Mengen  unwirksamer 
Substanzen  enthielt  Ks  empfiehlt  sich  darum  das  Ch.  a  m  orphu  m  m  u  r  ia t ic u  w 
weit  mehr.  Es  ist  ein  trockenes,  allerdiags  auch  sehr  trocken  aufzubewahrendes  braun- 
gelbes  l'nher  von  neutraler  Reaction  und  von  grösster  Lilslichkeit  in  Was-ser  (l  :  IJ. 
In  den  Kreislauf  geht  eo  rascher  über  als  die  krystHÜisirten  Salze.  Das  mag  der , 
Grund  sein,  weshalb  es  nach  einigen  Angaben  leichter  den  Chininrausoh  macht.  Das 
Präparat  eignet  sieh,  wo  man  die  hohen  Preiiie  de«  Chinins  zu  scheuen  hat.  Sehr 
passend  ifit  es  auch  zur  Dartjtellung  de»  Taniiates,  als  gerbsaures  Chinoidin, 
denn  man  umgeht  damit  die  Nuthwendigkeit,  ein  theures  kry stall iairtea  Chininsatz 
in   die  amorphe  Form  des  Tannatcs  überzuführen. 

Ciiichonin  heisst  ein  zweites  Alkaloid  der  Rinde,  welches  in  mehreren 
Pbarmacopden  als  officinell  verzeichnet  steht.  E^  sieht  dem  Cbiuin  sebr  ähulich 
tiod  hat  wa»serfrei  die  Formel  Cto  H-ij  NjO.  Vom  Cbinin  kann  es  durch  Aether 
getrennt  werden,  weil  das  Chinin  darin  löslich  ,  das  Cinchonin  unlöslioh  ist.  Die 
Pharm.  Germ,  fllhrt  das  Ot'ncfioyitnu  m  suffuricum  auf;  ea  lö.H  ftich  in 
60  Theilen  Wasser  und  reagirt  schwach  basisch.  Die  Salze  des  Cinchonins  werden 
zu  ganz  den  gleichen  Zwecken  wie  die  des  Chinins  angewendet.  Sie  wirken  aber 
viel  weniger  sicher  und  energisch  als  jene,  womit  tlbereinstimmt ,  dass  sie  deren 
Elementareinwirkungen,  aber  ebenfalls  fast  durchweg  flchwflclier,  ergeben.  Wogen 
des  geringen  Verbrauches  hat  das  Cinchonin  einen  geringeren  Preis  als  das  <'hinin, 
und  dieses  wird  häutig  mit  Cinchoniu  und  anderen  Chioaalkaloiden  abstchllioh  ver- 
Ollacht  oder  uurein  fabricirt. 

Zur  Prüfung  des  kSuilichen  schwefelsauren  Chinin  auf  ditwe  Verunreinigungen 
hat  Kkrnek  eine  Probe  angegeben ,  welche  von  der  deutKchen  Pharmakopoe  auf- 
genommen ist  und  im  Weseutlichen  so  lautet:  l'O  Chin.  aulfurtc.  wird  in  einem 
Cylinderglas  mit  10  Ccm.  destillirtcm  Wasser  von  15"  digerirt  und  dann  tillrtrt. 
Von  dem  Filtrat  werden  5  Ccm.  mit  7  CVm.  Aetzammoniak  von  0  ItG  spec.  Gew.  oder 
mit  5  Ccm.  von  0*02  spec.  Gew.  zuerst  vorsichtig,  ohne  zu  mischen,  Qbergossen, 
dann  gelinde  geratscht.    Es  darf  gleich  oder  bnld  nachher  keine  Trtlbung  entstehen. 

In  diesen  MiBcbungaverbältnisaen  der  Ammoniakprobe  ist  die  praktische 
Grenze  gegeben,  bis  zu  welcher  abhängende  Spuren  von  Sulfaten  der  ilbrigea, 
Cbinaalkaloide  vorhanden  sein  dürfen,  d,  h.  noch  zulässig  sind.  Die  Methode  lässtl 
sich  zwar  noch  verschärfen,  wenn  man  statt  ufticinellem  Ammoniakliquor  mit  einer 
titrirten  Losung  des  Ammoniak  opcrirt.  Sic  gentigt  aber  in  den  officlnelleo  Ver- 
bftltniasen  vollatändig,  so  dass  die  verschiedenen  rorgeschlagenen  AbändcrungeD 
f^T  die  Zwecke  des  Arztes  unwesentlich  erscheinen. 

Für  eine  eingehende  Prüfung  dürfte  es  wichtig  sein,  den  (iehalt  des 
käuflichen  Sulfates  an  Kryt^tallwasser  nnd  anhängendem  Wasser  zu  beachten,  da 
deren  Gehalt  oft  zwischen  12 — l7'',o  schwankt  und  demgemäss  auch  der  Gehalt 
an  wirksamer  Base,  was  wesentlicher  ist  als  die  möglicherweise  in  Vio*'o  vor- 
handene Spur  von  Cinchonidin.  Ein  gutes  Chininsnifat  soll  durch  vollständiges 
Trocknen  bei  115'^  C.   höchstens  14*6^o  &d  Gewicht  verlieren. 

Bei  dem  immer  grösser  werdenden  Consum  an  Chinin  scheint  es  ange- 
zeigt,  auch  die  regelmäusigeu  Begleiter  dieses  Alkaloides  therapeutisch  zu  beachten} 
zamal  da  ausser  der  Wirksamkeit  der  leichter  erschwingliche  Preis  sie  cmptiehlt. 
Ich  meine  das  Chinidin  und  das  Cinchonidin.  Ausgedebntere  Erfahrungen  und  Angaben 
über  die  vergleichenden  pb arm ako dynamischen  Wertlie  dieser  Alkaloide  sind  sehr  8U 
wflnsehen,  doch  scheint  die  Reilienfolge :  Chinidin,  Cinchonidin,  Cinchonin,  einiger- 
nmaea  dem  Wirkungawerth  zu  entaprecben.     Chioidiu  steht  ebemisch  dem  am 
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sichersten  wirkenden  Chinin  am  nflcbsten ,  kommt  aber  seltener  und  procentisch 
fj^rioger  in  den  Rinden  vor  als  das  Cinohonidin,  das  auch  neben  ChiDiQf 
namentlicb  in   Amerika,  am  meinten  regelmässige  Anwendung  findet. 

üeher  die  Xomenolatur  der  Hanptalkalaide  herrscht  einige  Verwirrung, 
da  nntcr  dem  Namen  Chiniilinsu  Ifa  t  lange  Zeit  ein  Gemenge  von  Chinidin 
und  Oincbonidin  rerkaufl  wurde,  Hksse  glaubte  daher,  dem  reinen  Chinidin 
einen  anderen  Namen  —  Cnnchinin  —  beilegen  zu  sollen,  was  jedoch  die 
Sache  nicht  vereinfacht  hat.  Ein  internaticualer  Congrea»  von  Cinclionologen  in 
Amsterdam  1877  hat  den  alten  Namen  Chinidin  für  das  dem  Chinin  isomere 
Alkaloid  wieder  hergestellt. 

Chinidinum  sulfurtcum  Ist  in  der  Österreichischen  Pharmakopoe 
vorgeachrieben.  Es  hat  die  Formel  (C50  H.ji  N,  Oj), .  H,  SO4  -f  '^  »H-  ""<*  bildet 
schöne,  langfaserige  Krystallbündet  von  Seidenglanz,  löst  sich  in  etwa  200  Theilen 
Wasser  von  Zimmerwftrme  und  wird  aus  dieser  Lösung  durch  Jodalkalien  vollstAadig 
gefällt.  Es  wurde  mehrfach  in  Kliniken  geprüft  und  als  Antipyrerioiim  bewfthrt 
befunden.  Man  rühmt  von  ihm  sogar,  dass  es  geringere  subjective  Beschwerden 
ala  das  Chinin  bei  sonst  gleich  guter  Wirksamkeit  und  gleicher  Dosis  mache. 

Za  subcutanen  Zwecken  wurde  von  Dkyoln  und  von  K.  Jaffb  (Ccntralbl. 
f.  d.  med.  Wochcnschr.  1879.  423)  daa  Chininum  bimuriaticum  Carb- 
amid at  um  empfohlen ,  eine  Verbindung  von  saurem  salzaaurem  Ohinin  und 
Harnstoff,  die  sich  in  gleichen  Theilen  Wasser  löst,  keine  Abscesse  machon 
und  in  dieser  Form  günstige  Wirkungen  zeigen  soll.  Die  Einspritzung  ist  nicht 
schmerzlos. 

Krbner  giebt  zur  chemischen  Charakteristik  der  vier  Hauptalkaloide 
folgende  Tabelle,  welche  die  Merkmale  der  einzelneu  scharf  prftcisirt. 

Drehen  die  Po lartsation sehen«   nach    links. 
Bilden  im  Wa.<i«er  »ehr  itchwer  lösliclt» 

MoDotartarat«. 
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Isomere  Alkaloide 
von  der  Formel :  ' 

Cm  H24  N2  O2. 


Ihre  L^gangen 

in  SaaerstotTitäureu 
fluoresciren  l>Un. 
Sie  geb«n  mit  Chlors 
Wasser  und  Ammon 
ftiae  oliarakteristiBclie 
GrQflfirliung 

Die  reisen  Alkaloide 
bilden  kryätdlliniache 
HfXnta 


i  Chinin. 

In  Aellier  leicht  KtHÜch 
Seine  äalxf!  sind  weit 
Hchwiertger  li^AÜch  nU 
die  Salse   der   übrieen 

China-Alkaloide. 

Bildet  einen  in  Alhohol 

schwer  löslichen. 

charnkterititisdien 

Uerapalhit. 


Cinchonidin. 
In  .Aetber  sehr  ticbwer 

löslich. 

(E)(    L-xistiren   2   Modi> 

Acationen  x  und  p 

Cinchonidin  ) 

Bildet  charnktorisU- 

scho,  in  grossen  derben 

Krystalleii  resiiltireDdn 

Hvdrochlorate. 


Chinidin. 

In  .^ether  schwer 

iüslich. 

Bildet  ein  in 

Wa.ifler  tind   .\lkoho1 

.Mhwer  lösliches, 

kr^-stallinißches 

Hydrojoda'. 


CInchonln. 

In  Aetber  am 

scbwontten  löslich. 

Wird  ans  niassifr 

vcnlünnten,  neutral 

reagirenden  Losnugon 

»einer  Snlze  wKdör 

durch  Jodkalinnt 

noch  diireh  SoigneKft- 

aaU  gefällt. 


Udinere  Alktloide 
von  der  Formel; 

^(9  Hm  N2  0. 


Ihre  s&nrea  Löenngea 

tluoreaciren  nicht 

und  geben  mit  ChlAr- 

wasser  und  Annaoa 

keine 

(irünfUrbang, 

Die   reinen  Alkaloide 

krvstRitisiron  stets 

wasserfrei  und  bilden 

^ei&c  Hydrate. 
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Drehen  die  Polarisationseltenv  onch  rechts, 

Q  u  i  n  e  t  u  m  wird  eiti  Präparat  genannt ,  welches  als  Oesammtalkaloid 
der  Rinde  von  Cinchona  ftitccirubra  seit  einigen  Jahren  aus  Java  in  den  Handel 
gebracht  wird.  Ea  ist  eine  Menge  von  krystallisirbaren  und  amorphen  China- 
alkaloiden,  hervorragend  Cinchonidin  neben  Cinchonin  enthjiltend,  ausserdem  meist 
nur  wenig  Chinin.  Verfälsrhungen  ist  es  leicht  zugänglich.  Für  eine  von  wissen- . 
Bchaftlicben  Grundslltzfn  geleitete  Therapie  pas»t  das  Gemenge  nicht. 
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Von  einiger  Wichtigkeit  in  der  Chinarinde  i»t  der  BitteNtoflT: 

Cbinovin.  Es  wird  aus  der  Rinde  durch  Au^kucfaen  mit  Kalkmilch, 
Filllen  des  Filtrats  mit  Salzsäure  und  Heinigen  des  Prftcipitates  durch  wieder- 
holtes Auflösen  in  Kalkmilch,  Kntßlrbuu;^  der  LuHung  mit  Thierkohle  und  Nieder- 
Bchlagen  mit  Salzsäure  dargestellt.  Bei  der  Chininfabrioation  resultirt  rohes  Cbinovin 
alft  Nebenproduct.  Das  reine  ist  eine  amorphe  harzartige  Masse,  die  heim  Krwarmen 
aebwach  balsaniiBch  riecht  und  neutral  reagirt.  Sie  ist  wenig  in  kochendem  Waääer^ 
besser  in  Weingeist,  Aetber  und  Ätherischen  Gelen  löslich.  ÄU  Formel  gilt  von 
ihr  C|oH«kOs.  Wird  da»  Cbinovin  in  alkoholischer  Lösung  mit  was^terfreier  Salz- 
BJIure  behandelt,  so  spaltet  es  nirh  io  die  Chinovasäure  C^tHiiifOi  <>nd  in 
eine  Zuckerart  (SJanDitan).  £9  gehört  also  zu  den  Glykosiden.  Cbinovin  ist  in 
bO'*\  Weingeist  leicht,  Chinovasüure  schwer  löslich.  Diese  Sfture  wurde  zuerst  in 
der  Cftrno  7tova  gefunden  und  erhielt  davon  ihren  Kamen.  La  reichlicher  Menge 
ist  sie  auch  in  der  Tormentillawurzel,  von  Potefäilla  Tormentilla,  enthalten,  die  in 
dem  alten  Rufe  steht,  fllr  manche  Kftlle  von  Hydrops  «in  vorzügliches  Diureticnm 
zu  sein  Kerxer  bat  den  chino vasauren  Kalk  rein  dargestellt  und  als  vor- 
zugliches Bittermittel  empfohlen.  Er  Inst  sieh  in  etwa  :^0  Theilen  kaltem  Wasse 
und  boiitzt  einen  ftu^serst  bitteren  Geschmack.  Kr  wtlrde  da  indicirt  sein ,  wo^ 
mao  sonst  die  Amara  verabreicht,  wegen  der  Anwesenheit  des  Kalkei  besonders 
nocJi  bei  ungenügender  Emfihrung  der  Knochen.  Die  Dosis  wäre  0*1 — 0*5  mit 
etwas  Zucker,  in  Oblaten,  Kapseln  oder  Pillen.  Die  Hlr  uns  unwesenllicbe  China- 
säure ist  C^  11,30«. 

CbinagerbaAure.  Mit  der  Gallusgerbsfture  (Tannin)  im  Fällen  von 
Leim,  Eiweiss  u.  s.  w.  tibereinstimmend.  Eisen  oxydsalze  fUIlt  sie  jedoch  schwarz- 
Q,  nicht  wie  jene  sohwarzblan.  Beim  Erhitzen  mit  verdünnten  Säuren  spaltet 
sieb  in  Cbinarotb ,  dem  man  die  Formel  C^gHsgO,«  gegeben  hat,  und  in 
Zucker.  Die  rotbe  Färbung  vieler  Chinarinden  rllhrt  von  der  Anwesenheit  dieses 
in  ihnen  bereits  fertig  gebildeten  Farbstoffes  her.  Die  Gerbeäure  der  Chinarinde 
mag  gewiss  ganz  wie  das  Tannin  der  Galläpfel  auf  den  Organismus  einwirken ; 
v-qm  Cbinarotb  lässt  sich  dies  wegen  seiner  verSudorteti  Reactionen  und  seiner 
ScbwerMslicbkeit  kaum  annehmen.  Will  man  die  Wirkung  der  Chinagerbsäure 
haben,  so  muss  man  den  kalt  bereiteten  wässerigen  Aufguss  der  Kinde  verordnen;^ 
in  dem  Dicoct  ist  der  grösste  Theil  der  Gerbsäure  bereits  in  Cbinarotb  umgfl 
wandelt  und  setzt  sich   als  solche.-)  darin  ab. 

ITebor   die    bereits    erwähnte    offlcinelle  Rinde,    deren  Gabe,    Form    and 
sonstige  Präparate  ist  kurz  dies  zu  sagen. 

Die    deutsche  Pharmakopoe   vom  Jahre    1882  hat  die  Kinzelbenennongea^ 
der  officinellen  Chinarinde  abgoschstTt  und  nur  bestimmt,  dass  die  Drogue  mindesteull 
.^•ft^'f,  Alkalüide  enthalten  mu«8.   Die  Cin  vhona  »ucct'r  ul/ra  wird  als  bevorzugt 
genannt.     In  der  Tbat  iflt  das  Aufrecht  halten  einer  bestimmten  Species  nicht  mehr 
mAglicb,  weil  durch  die  neuen   Anpflanzungen  in  Ostindien  deren  Cultur  eine  ganz 
andere  Richtung  genommen  bat. 

Die  Rinde    wird   meistens  in  Abkochung    gegeben,    zu    0*6  — l'O,    unter 
Zusatz  von  einigen  Tropfeu  Satzsäure,   weil  ebne  sie  die  Alkaloide  nur  wenig  ia^ 
Lösung  tlhergeben.     Die  deutsche   Pharmakopoe  schreibt    zwei   Gxtracte    vor,    ein' 
Extrac.tuin  Chinae   aquosum ,    welches  mittelst  kalten  Wassers  und  ganz 
oboB  Weingeist  bereitet  ist.     Es    ist  ein  dünnes,    roth-braunes ,    in  Wasser  trUbo 
lödliobes  Extract.     Es  entliJtlt  wenig  Chinin,  vorwiegend   die  bittere  Chinorasäure,! 
und  kann  nur  zum   Aufbesseru  der  Verdauung  dienen.    Seine  Gal>e  ist  02 — 0  6, 
einigemal  tagUber  in  I'illen.   Das  Extractum  Chtna^  njurituo-^um,  DnrcJi 
Mac^ration   mrtt»H8t  verdünnten  Weingeistes  dargestellt.  Ein  trockenes  Extract,  roth- 
braun,  in  ^Vasser  trübe  löslich.   Enthält  viel  Chinin:  da  man  aber  ohne  jedesmalige ' 
Untersuchung  nicht  weiss,  wie  viel,  so  pasat  das  Extract  nicht  für  ernstere  Fälle. 

Titicturn   Chinae,  Cbinatinctur.     1   Theil  Chinarinde  mit  5  Theilen 
verdUnnteu  Weingeistes  ausgezogen,  ruthbrauu  uud  stark  bitler.  Zu  20 — 30  Tropfen. 
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Tinctura  Chinae  coviposita,  Chinarinde,  Pomeranzenschale,  Enrianwurael 
and  Zimmt  mit  verdünntem  Weingeist  auBgezogen,  Rothbraun,  gewQrzhaft,  stark 
bitter,  nach  Zimmt-  und  Pomeranzenschale  riechend.  Zu  20 — 60  Tropfen.  Vinum 
Chinne,  Chinawein.  I  Tbeil  Chinatinctur,  1  Theil  Glyoertn  und  3  Theile 
Xereswein  werden  gemischt  und  die  Mischung  nach  dreiwöehentlicbem  Stehen  filtrirt. 
Klar  und  braunroth.  Theelöffelweise. 

Die  österreichische  Pharmakopoe  (eil.  VI.)  führt  noch  die  drei  Speciea  auf: 
Cortex  Chinae  rnher,  refjius  (Calisayae)  und  fuscue  (ptruvinnus), 
welche  in  der  genannten  Reibenfolge  enthalten  .sollen  21/3,  2  und  l'';^  Älkaloide. 
Von  anderen  Präparaten  der  Rinde  ist  nur  das  Extractum  Chinae  funcae 
vorgeacbrieben,  ein  nur  mit  Wasser  bereitetes  Extract,  welches  also  ebenfalls  wie 
das  unserige  sehr  wenig  Chinin  enib&tt. 

Die  amfangreicbe  Litoratnr  iler  Chinarinde  und  ilire.s  Hauptalkaloides  big  lum 
Jahre  1875  iKaat  aioh  von  meiner  Schrift  aus:  „Das  l.'hinin,  nach  den  aeaaren 
pbarmakologiBchen  Arlioitoa.  Berlin  1870"  genaa  värfolgäii.  Seither  erechienene 
experitnentellfl  Arbeiten,  die  auch  vor  eiDgeheniI«n  literarischen  Orientimng  dienen  mügeo,  »imli 

Im  Archiv  fiir  experimentelle  Pathologie  iiud  Pharma tcologin :  R  n  c  h  o  1 1  x  ,  [V, 
pag.  1.  —  Henbach,  V,  p»g.  1.  —  C  Binx.  V,  pag.  39.  —  Schmiedeberg  und  Hoff- 
mann. VII,  pag.  «43.  —  C.  Binx,  VI],  pag.  1^82.  —  Brown,  VIII.  pag.  145-  — 
Scharrenb  roicb.  XII,  pag  33.  —  Chirone,  Mdcaniamt  de  Vactton  de  la  'jui$urur  nur 
la  circutation.  Paria  1875-  —  Jeruaali  Disky ,  Ueber  die  physiologische  Wirkong  des  Chinins. 
Berlin  IB75. —  Schaer,  Berichte  der  (lettischen  ehem.  Gesellschaft.  VII,  pag.  1347  nntl  VIH, 
pag.  140.  —  C.  Binz,  daaelbst  VIII  pag.  H2.  —  Sokolowsky,  Arbeiten  aus  dem  pharma* 
kologischeu  Laboratoriaai,  Hoakan  1876  (Dr,  Fopoff,  pag.  64).  —  Filohne,  Sitzongsbericht« 
der  phya.-med.  Soc.  Erlangen.  Jani  1877-  —  Schm  idt-Ri  mpl  er,  Archiv  f.  path.  Anat. 
LXX,  pag.  2Ä4.  —  Weli  tschko  wiki ,  Poteraburger  med-  Wochen^chr.  1877,  pag.  5.  — 
Lander  Brunton,  St.  Barthol.  Hosp.  Rep.  XII,  pag.  I.^O.  —  C.  Binz,  Deotsebe  med. 
WocheoMhr-  Berlin  1877,  Nr.  44.  —  Appert,  Archiv  f  patb.  Anat.  LXXI,  pag.  H(>4.  — 
Bqss,  Heber  Weaen  and  Behandlung  des  Fiebere,  ^tnttgart  1878.  —  A  Becker,  Beobach- 
tungen über  die  Anvendnug  des  gerbsauren  Chinins.  luuiig.-Dissert.  Bonn  1879:  nnd  Berlinar 
kUn.  Wochenschr.  18S0.  Nr.  6.  -  h.  Wolberg.  Archiv  ge«.  Physiol.  J880.  XXIt,  pag.  mi  — 
P.  Gnder,  Experiment«  a.  s.  w.  raenscblicher  GphÖrorgiine.  Inaug.-Dissert.  Berlin  188'.>.  — 
W.  Kirchner.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1881,  Nr.  49.  —  M.  Rungn,  Ref.  Centralbl. 
f.  «1.  med-  Wissensch.  1880,  pag  416  —  E.  Hagnnhach,  forrespondeDs-ßlatt  schveiK. 
Aerzte.  1881  (S.-A.).  —  Elamann,  Allgem  med.  CentralZeitung  1881,  pag.  361.  — 
C  Bin»,  Berliner  klin.  Wochenmthr  1881,  Nr.  9.  —  E.  Gruetiig,  Arch.  of  Ophthalmol. 
1881.  X,  pag.  81-  -  Hage  na,  Zeitschr  f  klin.  Med.  1882,  V.  pag.  242-  —  Ceci.  Archiv 
«per.  Path.  11.  Pharm.  188S,  XVI,  pag.  45  —  Campbell,  Ref.  Centnilbl.  t  Gvnftkoh 
1^3.  pag.  140.  —  H.  Amts,  Archiv  gw..  Physiol.  1883.  XXXI,  pag.  .Wl.  —  Snaae'taky. 
Archiv  path.  Anatomie  1883.  XCIIl,  pag.  485.  —  J.  Prior.  Archiv  gea.  Physiol.  1884, 
XXXIV.  pag.  2^7  (auf  pag.  ^72  aasführlicho  Literatur).  —  Fiokler  und  Prior.  Ueber 
Chininum  nmurj>hum  borimitn.  Deutschis  med.  Wnchenttchr.  1884,  Nr.  6.  —  Leirhtenstern, 
Daselbst  1884,  pag.  849.  —  Landab  iTg,  Archiv  f.  Angenhoilkunde  1384.  XIV,  pag.  87. — 
Schwabach.  Dentsche  med.  WuchenRchr.  1884,  pag.  163.  —  R.  Pick,  Daaelbet  1884, 
pag.  :i77.  —  Th.  W.  Engelmann,  Archiv  für  Anal..  Phyaiol.  ond  wissensohafll.  Medicin 
IScft.  pag.  148.  —  Arnia,  Contralbl.  t.  kUn.  M«d.  IS35.  pag.  5.53.  —  Herrlich.  Deber 
Chlniutlcbcr  Annaleu  der  Charit«.  Berlin  1885.  X,  pag.  23-<f.  —  G.  Mecbel,  Arcli.  f.  klfn. 
Med.  1885,  XXXVI.  pag    3öti.  0.  Biai. 

Chinidin.  Chinin,  Chinoidm,   Chinovasäure,   Chinovin,  siebe 

Cbinarin  den. 

Chinolin,  LoukolOtn,  ist  eine  ÖÜ^,  stark  lichtbrecfaende.  leicbtbcweg- 
liche  FIftBHigkeit,  von  eigentbUmlicbem,  an  Bittermandelöl  erinnernden  Geruch  und 
echnrrem,  bitterem  Gescbmack.  Frisch  bereitet,  Ist  die  farblos,  dunkelt  aber  »chon 
in  zerstreutem  Tageslicht ,  ohne  dadurch  eine  bis  jetzt  bekannte  Veränderung  zu 
erfahren.  Sie  siedet  bei  23()^  C,  Ist  in  Wasser  unlAftlich,  leicht  löslich  in  Alknbol, 
Aether,  Chloroform  und  Benzin.  Sie  reagirt  alkalisch  und  bildet  mit  anorganischen 
SAuren  zerHiessIiche,  schwer  krystallisireude  Salze. 

Üaa  Chinolin  wurde  zuerst  von  Rünüe  1834  auH  dem  Diri'Rr/Bchen  Thieröl 
(OL  anxmale  foetidum)  und  aua  dem  Sieiukohlenlheeröl  gewonnen.  Er  gab  ihm 
den  Namen  Leukolelo.  der  11  Jahre  später  von  Gebiia&dt  in  Chinolin  umge- 
vandelt  wurde,    als  er  durch  Erhitzen  von  Chinin  oder  Cinchonin  mit  Kalihydrat 
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and  Ueberdeatilliren  üasselbe  Prüparst  erhielt.  Auoli  aus  d«m  StrycbnlD  und  einigen 
ftoderen  Basco  ist  eb  durch  dieselbe  Procedur  in  geringerer  Mcn^e  darstellbar. 
Es  kann  ferner  synthetisch  gewonnen  werden  durch  Erhitzen  eines  Gemenges  von 
Nitrobenzol,  Anilin  und  Glycerin  nach  der  Formel  *): 

Ce  Hj  .N  0,  +  2  C*  Hß  .NHj  +  3Cs  11.  O,  =  U  D,  0  +  3C,  H,  N, 

velcli*  letzteres  seine  cmpiriecbe  Zusammensetzung  ist.  Seiner  Conslraction  nach 
charakterfsirt  «ich  das  Cbinolin  als  ein  doppelter,  aneinander  gelagerter  ßenzol- 
ring,  worin  ein  Atom  Stickstoff  an  Stelle  von  einer  CH -Gruppe  eingetreten  ist. 
Man  fasat  es  auch  als  tertiäres  Amin  auf.  Hfichst  wahrscheinlich  stellt  es  den 
Kern  des  viel  bisher  molecularen  Chininn  dar,  dessen  Seitenketten  dnrcb  das 
Erhitzen  mit  Aetzkali  abgefallen  sind. 

Eine  solche  rhemische  Betrachtung  war  es,  die  zu  seiner  Prüfung  am 
Leben  die  Veranlassung  gab.  J.  Dokath  bediente  sich  dazu  des  Schemas,  welches 
ich  früher  für  das  Chinin  aufgestellt  hatte.  Er  zeigte  '),  daas  das  Cbinolin ,  dem 
Thierkörper  einverleibt ,  die  Temperatur  beträchtlich  herabsetzt ;  in  O^'^/oiger 
Lösung  die  P'äulnisa  leicht  zerselzlicher  Substanzen  (Harn,  Leim),  die  Entwicklung 
der  Bacterieu  in  künstlicher  Nährlösung,  ebenso  die  MitchsSuregährung  verhindert, 
demnach  ein  stärkeres  Antisepticum  ist ,  als  salicylsaures  Natron ,  CarbolsJLure, 
Chinin,  Borsäure,  Kupfervitriol,  Alkohol;  in  0*4<'/uiger  Lösung  die  Fäulnias  des 
Blntcfl  vollständig  hemmt  und  die  Gerinnung  der  Milch  in  hohem  Grade  verzögert; 
in  1"  oiger  Lösung  die  Gerinnungsfähigkeit  des  Blutes  veruichtet,  was  dem  Chinm 
nur  auf  kurze  Zeit  gelingt;  ebenso  wie  das  Chinin  die  Gerinnangstcm|>eratur  des 
Ei  weisses  berabdrOckt;  und  endlich  dem  mcni>cfalichen  Organismus  in  relativ 
kräftigen  Gaben  einverleibt  werden  kann,  ohne  Gesundheit  und  Lebeu  zu  gefUhrden, 
ja  ohne  sogar  so  leicht  wie  Chinin  die  bekannten  unangenehmen  Nebenwirkungen, 
wie  OhrensAuscn,  Schwindel,  Schwerhörigkeit  u.  s.   w.,  zu  verursachen. 

Seither  sind  am  Krankenbett  eine  grosse  Anzahl  von  Versuchen  mit  dem 
Cbinolin  angestellt  wurden.  Dabei  ist  jedoch  zu  bemerken,  d&ss  seine  therapentisohe 
Verwertfanng  nicht  neuen  Datums  ist,  wie  der  Titel  der  unten  citirten  Schrift  zeigt.  ^) 
Daa  war  aber  gänzlich  in  Vergessenheit  gerathen.  Donath  schlag  zum  inneren 
Gebrauche  vorzugsweise  das  weinsaure  Salz,  OhinoJ inum  tartti ricu  m,  vor. 
£0  besteht  auK  seidenartig  glänzHinden,  kleinen  Krystallen,  ist  gegen  die  Feuchtigkeit 
der  Luft  vollkommen  beständig,  in  Wasser  genügend  löslich,  riecht  leicht  nach 
bitteren  Mandeln  und  scluneckt  etwas  brennend ,  dem  Pfeffermttuzwasser  ähnlich, 
jedenfalls  viel  weniger  unbehaglich  als  das  Chinin.  Die  Anwendungsweise  und 
Üosimng  sind  ungefähr  diest^lbe  wie  die  des  Chinins.  Die  therapeutischen  Versuche 
erstrecken  sieh  hauptsächlich  auf  Malariallcber,  intcrmiltirende  Neuralgien,  Abdominal- 
typbus ,  Keuchhusten ,  Bronchialcatarrb  und  Diphtherie.  Bei  letzterer  Krankheit 
zeigte  sich,  dass  dieses  energische  Antisepticum,  selbst  in  hohen  Concentrationa- 
graden  eingepinselt,  keine  Nachtheile  irgend  welcher  Art  bringt,  dass  die  Ein- 
Wirkung  auf  die  Schleimhäute  nie  eine  ätzende  ist  und  das  dadurch  hervorgerufene 
Gembl  von  Brennen  sofort  durch  einmaliges  Gurgeln  mit  gewöhnlichem  oder 
mit  EiAwa.sfl(;r  gemildert  wird.  Die  diphtheritischen  Membrane  lösen  sich  in 
12 — 24  Stunden  ab,  die  Drüsenauncbwelliingen  gehen  schon  früher  zurück,  die 
TcnipfT.atur  filllt  in  12  —  24  Stunden  zur  Norm  ab-  Die  leichteren  Fälle  von 
Diphtherie  des  ßachojis  werden  in  kürzester  Zeit  zur  Heilung  gebracht  und  bei  den 
aebwereren  wird  mindestens  eine  drohende  Steigerung  der  Krankheit.'ierBcheinungen 
verhindert.  Besonders  mnss  aber  der  geradezu  schmerzstillfode  Kinfluss  der  Cbinolin 
behandluog  hervorgehoben  werden.  Nachdem  das  der  Beptnfielung  folgende  un- 
angenehme Gefühl  des  Breuueus  durch  Gurgeln  mit  kaltem  Wasser  beseitigt 
worden ,  Itlhleu  die  Krauken  eine  sehr  wohltbätige  Erleichterung  des  Schlingactea 
und  überhaupt  der  subjectiven  Beschwerden.  AU  PinselflUasigkeit  diente  eine  LÖanng 
von  5  0  Chinolinum  purum  in  aa.  50  0  destillirtem  Wasser  und  Alkohol. ')  Sehr 
heftig  verlaufende  Fälle  werden  aber  auch  durch  das  CMnolin  nicht  gerettet. 
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Ans  der  nämlichen  Quelle  liegt  folgender  neaenter  Bericht  vor: 
ChmoUnuin  tartaricum  hat  bei  Typhus  iihnliehe  Wirkung  wie  flydro- 
chtnon  y  doch  tritt  die  Herabsetzung  der  Temperatur  später  ein  und  \\S\t  Unger 
an ;  die  NebenerBobeinungeii  sind  gering.  Bei  mancbeu  Formen  von  acutem 
Geienkrheumatismua  zeigt  sich  ein  günstiger  EinBuss  auf  den  ganzen  Krankheits- 
verlauf  and  es  gilt  das  Gleiche  für  Erifsipelait  faripü.  Uaa  Fieber  der  Pneumonie 
wird  wenig  beeintlusst.  Bei  Fhthisisi  pulmonum  wird  das  Mittel  scbleoht  ver- 
tragen ^  e»  treten  leicht  colUpttähnliobe  Zustande  ein  und  die  tempcraturber ab- 
setzende Wirkung  ist  uubeträcbtlicb  im  Verbältniss  zn  den  unangenehmen  Keben- 
ersobßinuugeu.  Der  acute  Milztumor  erführt  unliezu  die  gleiche  ganz  bedeutende 
Verkleinerung,   wie  unter  dem  Eintliiss  dett  [lydrocbinous. '') 

Literatnr:    M  Bach  u.  Loimann,    Vemioba    Aber   die   pbysiol.  Wirkan^    <les 
Chinolina.  Archiv  f.  pathol.  Anat.  leSÜ.    LXXXVI,    pag    456.  ')  J.  Donath,    Berichte 

d.  deutschen  ehem.  Oeoellsch.  Berlin.  |4.  Jahrgang^.  pag  178  u.  1769.  —  Fenor:  Inter- 
nationaler med.  C-V}ngress  in  London  1881.  I,  pag.  463.  —  *)  G.  Wertheim ,  Üos  Coniin  nnd 
Leokolein  in  Wechselfleber  und  Typhns  Wien  1849.  lÖSSeiten.  —  *)  O.  S  e  if  f  ert ,  Berliner  klin. 
Wochenschr  1882.  Nr.  22.  ÜH  a.  21.  (Ane  dem  Julius-Spital  in  Wfjrzburg  )  —  '-)  O.  Seiffert. 
Untersnehnngen  aber  die  Wirkungawoifle  einiger  neaerar  Arzneimittel.  (Ans  dem  Jtülua-SpUai 
in  Würsbnrg.)  Habilitations-Selirift.  Würaliarg  1883. 

Kairin  ist  ein  Abkömmling  des  Cbinolins,  und  zwar  i.st  es  Oxyhydrometbyl- 
Obinolin.  leb  gebe  hier  die  Structurformeln  beider  Verbindungen: 
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Kairin. 

Das  handliche  Wort  Kairin  ist  an  Stelle  der  l&ngathmigen  ohemisehen 
Bezeichnung  gesetzt  worden  und  rührt  her  von  xxtpö:  =::  richtig,  passend  (von  Zeit, 
Ma.ifl-s  nnd  VerbflltniRs).  Das  Präparat  wurde  zuerst  von  0.  Fischkr  dargestellt  nnd 
von  W.  FlLEHNB  als  Arzneimittol  empfohlen.   Seine  empirischo  Fnrmcl  ist  C,o  Üü  NO. 

Das  Salzsäure  Kairin  ist  ein  krystallinisches,  graugelbliches  Pulver,  leicht 
in  Wasser  löslich,  vun  s&lzigbitterem  und  aromalisofaem  Geschmack.  Bei  gesunden, 
kräftigen  Erwachsenen  sind  Gaben  von  1*0  und  1*5  ohne  jede  besondere  Wirkung« 
die  Temperatur  ändert  sieb  nicht ,  Uehelkeit  und  Rausch  treten  nicht  ein.  Die 
nämliche  Gabe  setzt  bei  Fiebernden  die  Temperatur  herab,  aber  nicht  länger  als 
etwa  3  Stunden  andauernd:  geht  die  Wirkung  zu  Ende,  so  steigt  die  Temperatur 
unter  Frösteln  oder  sogar  ScbtJttelfrost  ziemlich  schnell  wieder  an.  Der  Abfall 
war  um  so  steiler,  je  grösser  die  Gabe.  Stets  erfolgt  die  Entfieberung  mit  starkem 
Schweisa,  der  aber  nur  so  lange  anhält,  als  die  Temperatur  fällt.  Sobald  die 
Temperatur  normal  ist,  hört  das  Schwitzen  anf  und  nun  lässt  sich  durch  Weiter- 
geben vun  Kairin  dieser  normale  Zustand  festhalten.  Dieses  und  das  Fehlen  des 
SchweiBses  bei  Gesunden  beweist,  dass  nicht  das  Schwitzen  die  primäre  Wirkung 
und  die  Temperatnrverminderung  die  secundäre  ist,  sondera  da^s  der  Scbweias 
ausbricht,  weil  der  in  Folge  der  Medication  auf  niedriges  Temperaturbedtlrfniss 
eingestellte  Organismns  den  vom  Fieber  her  vorhandenen  Ueberschuss  an  Wärme 
durch  einen  „kritischen"  Schweiss  los  zu  werden  sich  bemttht;  daher  brtrt  der 
Sohweiss  auf,  aowie  die  BedÜrfDissteniperatur  erreicht  ist.  Schon  wälirend  doa 
Schweisaee,  namentlich  »bor,  wenn  sie  nach  Aufhören  denselben  sich  der  niedrigen 
Temperatur  erfreuen,  ftlhlen  sich  die  Kranken  höchst  behaglieh,  besonders  die  an 
croupöser  Pneumonie  Leidenden.  Niedrige  Temperatur,  noimaler  Puls,  verminderte 
Athmungsfrequenz,   Abnahme  des  Seitenstechens  u.  s.  w.    sind   Umstände,    die  in 
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dem  Patienten  daR  (iefUht  erwecken,  er  Hei  wieder  ^eaond.  Aber  nur,  wenu  man 
metbodisoh  mit  der  Darreicliung  des  Kairin  fortfAlirt,  gelingt  es,  diesen  Erfolg; 
festzuhalten.  Weniger  p:ut  waren  die  Ergebnisse  von  SeiffERT  bei  derselben 
Krankheit.  Weder  Kinlinsa  anf  das  Fieber  noch  Vermindernng  der  subjoctiveu 
Syrnjitonie.  Bei  Lungenscbwiudsucht  trat  Herabsetzung  des  Fiebers  ein,  aber  auch 
unangenehme  Nachwirkung  SLut'  da.s  Allgenieinbetinden.  Eine  Verkleinerung  den 
aoQten  Milztumors  bewirkte  Kairin  nach  Seiffert  nicht. 

Besonders  günstige  Erfolge  sah  Filehnk  in  einem  Falle  von  chronischer 
Prämie  bei  einer  24jähngen  Dame   in  Folge  eitriger  Peritonitis;    tüglioh    wurden 

»3*6  Gramm  verbraucht  und  alle  Fiebererscheinungen  damit  prompt  niedergehalten. 
Der  Harn  wird  beim  Gebrauch  des  Kairins  dunkelgrün.  Eiweiss  oder 
Zucker  erscheinen  nicht. 
Aus  dem  Danziger  Stadtl&zaretb  liegt  eine  Beobachtangsreihe  Über  die 
Wirkung  des  Kairins  gegen  Febril  reatrrenv  vor.  Ee  sei  aus  ihr  hier  nur  hervor- 
H  gehoben,  dass  diese  Fieberform  vom  Kairin  ebenfalls  herabgesetzt  wird,  und  dsBs 
^f  bctrcfiTs  der  Spirillen  die  Verfasser  zu  folgenden  Schlüssen  gelangen:  Das  Kairin 
wirkt  auf  den  Entwicklungsgang  der  Spirille  und  damit  auf  den  Gang  des  Fiebers 
hemmend.  £e  vernichtet  die  einm.il  entwickelte  Spirille  nicht,  sondern  ist  ihr 
gegenOber  sogar  wirkungslos;  dagegen  hemmt  es  das  Entstehen  neuer  SpiriUen, 
und  es  scheint  darum  das  Kairin  sich  als  prophy  laotisch  es  Medirament  gegen  die 
Invasion  des  Recurrensgiftos  zu  eignen. 

FiLEiiNE  hat  dem  erstgenannten  Präparat,  dem  Oiyhydromethy  l-Chinolin, 
das  gleichnamige  Aethy Iprftparat  substituirt  und  dieses  in  Form  des  Salzsäuren 
Salzes  in  den  Handel  einfuhren  lassen.  Jenes  wird  auch  als  Kairin  (H),  diesea 
^  als  Kairin  (A)  bezeichnet.  Das  neue  Kairin  ist  ganz  weiss,  schön  krystallisirt, 
Bhat  denselben  (teschmack  wie  Kairin  (M)  und  ist  in  jeder  Beziehung  wie  dieses 
anzuwenden.  Es  unterscheidet  sich  von  diesem  bezüglich  der  Wirkung  in  folgi'uden 
Punkten:  Um  eine  Erniedrigung  der  (fieberhaften)  Temperatur  bis  zur  gleichen 
absoluten  Zohlenhöhe  zu  erzielen ,  bedarf  es  vom  Kairin  A  etwas  (um  '/o — */,j 
grösserer  Mengen  als  vom  M.  Dafür  ist  des  ersteren  Wirkung  eine  allmflUgere,  lang- 
samer beginnend,  langsamer  verschwindend  und  dem  entsprechend  länger  dauernd. 
In  Folge  dieses  allmäligen  Abnebmens  der  Wirkung  fehlen  hier,  sobald  die  Wirkung 
aufhört,    die  Frosterscheinuugen  entweder   ganz   oder   sie    sind    unbedeutend    und 

»durch  sofortige  Darreichung  einer  neuen  Dosis  leicht  und  schnell  zu  coupircn. 
Selbst  etwas  zu  grosse  Dosen  (bis  2*0  und  darüber)  von  Kairin  A  wurden  gut 
ertragen  und  die  Zwischenräume  zwischen  zwei  Gaben  brauchen  nicht  mit  jener 
Peinlichkeit  innegehalten  zu  werden,  wie  bei  M.  Auch  kann  man  zu  boliobiger 
Zeit  mit  der  Medicaiion  aufhören. 
^L  Man   verordne  Kairin    zunächst   in    abgetheilten  Dosen    zu    0*25  Gramm. 

^fDieficlbon  sind  in  Ohtate  oder  in  Capsul.  amylac.  oder  besser  in  Gelatine  Deckel- 
kapsel zu  nehmen,  und  nuoJi  jeder  Gabe  ist  reichlich  Wasser  nachzutrinken. 

Man  fange  am  ersten  Tage,  an  welchem  wenigstens  alle  2  Stunden,  wo- 
möglich stündlich,  die  Temperatur  zu  messen  ist  '(in  den  späteren  Tagen  ist  dies 
bei, demselben  Patienten  nicht  mehr  nöthig),  zur  Probe  mit  stUndl'ch'.'U  Gaben  von 
0-5  Gramm  an  und  gebe  diese  etwa  viermal,  beziehungsweise  nur  so  lange,  bis  38"  C. 
^^«rreicht  sind.  Gelingt  es  hiermit,  die  Temperatur  bis  etwa  38"  C.  zu  erniedrigen, 
^no  reiche  man  von  da  ai\  nur  noch  0'2&  stündlich,  um  wieder  zur  Gabe  von  0*5 
Hya  greifen,  wenn  die  Temperatur  nennenswerth  ansteigt;    femer  gebe  man  sofort 
^^0*5,   sobald  der  Patient  das  leiseste  Frösteln  empfinden  sollte.    Dem  Patienten  ist 
besonders    einzascbärfcn ,    dass  er  ein    solches  Frösteln  sofort   melde,   bcziehungs- 
|Veiee  durch  0*5  coupire.  Uebrigcnä  müssen  diese  Gaben  höher  genommen  werden. 
renn    nach    viermaliger  Darreichung    von  0*5    keine  Entfieberung    vorhanden    ist. 
Jewrdmung  oder  cunmialive  Wirkung  findet  nicht  statt.    —    Das  die  ersten  Mit- 
beilungen  Über   den  ncnen  Gegenstand.     Eine  grosse  Zahl   weiterer  Poblicationen 
»Igte,  jedoch  die  vielen  Unbequemlichkeiten,  welche  das  Kairin  am  Krankenbette 
l-Kooydopadle  der  rc«.  Beilkiinde.  (V.  2.  Aafl.  lä 
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darbot,  am  meisten  aber  das  Auftaucheu  des  Äntipyrins,  babeu  es  gänzlich  in  deo 
Hintergrund  gedrängt.  Vou  Wichtigkeit  ist  mir  noch  die  Notiz  von  NaKoeli  aber 
die  erfolgreiche  Behandlung  des  gelben  Fiebers  mit  Kairin,  falls  sie  aicb  befltfttlgt. 

Litoraturi  FiWhini.  üeUer  neue  Mittel,  w>;lche  die  Heberhafte  Temperatur 
»tir  Norm  brioi^n.  Berliner  klin.  Wochenschr.  188;i,  Nr.  45.  —  Filehae,  Weiteres  aber  ■ 
Kairin  und  xnalof^e  Körper.  Daselbst  1^3,  Nr.  6.  —  Fi  lehne.  Üeber  den  unterschied 
in  der  "Wirkoog  swisclien  „Kairin"  und  .Kairin  M".  Dasolbet  1883 .  Nr.  16.  —  Seifert,] 
a.  a.  0.  1883,  pag.  128.  —  Kreyninth  und  Poelchen,  Recurrens  un«l  Kairin.  Deotscb»] 
med,  Wochenschr.  1883,  Kr.  15  a.  IG.  —  Naegeli  (Bio  de  Janeiro),  Berliner  kliu.  Wochenitchr. , 
1884,  Nr.  36.  C.  Hinz. 

Chiragra  {-/ß^  und  ayp«),  Handgicht,   s.  Gicht 

Chirarthrocace  (/zw,  a5i>pov,  71.7x6%)  bösartige  —  destructive  —  Hand* 
gelenksentzllndimg ;  ?..  Hand. 

ChitignanO,  I8  Km.  von  Arezzo,  ;^50  M.  üb.  M.,  hat  kalte  aUtaliaebe] 
EiBenquellen  (Eisenbicarbouat   1,38  in   10000;  CO^  0,46  Vol.).  B.  M.  L. 

Chloasma  (/;>oä^eiv  =  junge  Keime  treiben,  grüngelb,  wie  junge  Keim«  ! 
aUBaehen,  //.ot;  ^  das  junge  Grfln,  /Xo>po;  =  grOngelb),  Tuche  pt'gineniatref^ 
Tdche  ht<p  atique  (älibert),  Leberfleck,  ist   die  Bezeichnung  für  braune! 
bis   bellgelbe ,    über   grOssere  Strecken  der  Haut  ausgebreitete  nicht  prominirende 
Flecke,    die    weder  jucken,    noch  (im  Gegensatz   zu   den  ihnen  ähnlich  Hebenden 
Flecken    der  Pityriasis   versicolorj  von  Abschuppong    begleitet   sind,    Sie   finden 
aicb    am    hAußgsten    im  Gesirht^   keineswegs  selten  aber  auch  am  Stamm  und  an 
den  Extremitäten    und    stellen    entweder   ein    idiopathisches   I^ciden   (Chloasma 
idioyathicum)  dar  oder  begleiten  anderweitige  krankhafte  Veränderungen  des 
Organismns  (Chloasma    syrnjitotnaticum)  oder    bilden    endlich    Ueberreste 
voraufgegangener  Hautkrankheiten. 

Neben  diesen  Flecken  von  grosserer  Ausdehnung  giebt  es  andere,  voaJ 
dem  Umfange  eines  Stecknadelkopfes  bis  zu  dem  einer  Linse,  die  man  von  deml 
Chloasma  getrennt  hat  und  als  Ephelideu,  Sommersprossen,  ho/eichnetJ 
die  «lieh  aber  abgesehen  von  ihrem  Umfange  weder  in  ihren  klinischen  Erscheinungeaj 
noch  In  ihren  Hnatomiscben  Verbältnisden  von  jenem  unterscheiden,  so  dass  die] 
bisher  übliche  Trennung  beider  nicht  gerechtfertigt  erscheint. 

Eine  dritte  Reibe  von  Flecken  mit  genau  den  Cbaraktereigenthümlich-I 
keiten  des  Chloasma  kommt  angeboren  vor  oder  tritt  deutlich  schon  in  den  ersten 
Tagen  nach  der  Geburt  auf.  Man  hat  auch  diese  als  eine  besondere  Form  aufgeftihrt 
und  als  Safvi  spil!  mit  anderen  gleichfalls  angeborenen  aber  Ober  die  Haut- 
oberflächc  warzenartig  hervorragenden  dunklen  Flecken,  den  Naevt  verru  cosi, 
gemeinsam  als  Naevi  ptgme  ntot.  i  bezeichnet,  während  man  andererseita 
wiederum  Flecke  bis  zu  Linsengröase,  die  von  glatter  Oberfläche  und  flaoh-erhaben 
den  Namen  Her  Lentigines  (Linsenf  lecke)  führen ,  mit  den  Epheliden 
identificirt,  wiewohl  eine  Trennung  dieser  beiden  schon  durch  die  klinischen 
Differenzen ,  die  in  anatomischen  Befunden  ihre  Begründung  finden ,  gerecht- 
fertigt erscheint. 

Es  liegt  also  in  dieser  in  der  deutscheu  Dermatologie  allgemein  Üblich 
gewordenen  Nomenclatur  und  Ornppirung  der  in  Rede  stehenden  Flecke  eise 
gewisse  Willkür,  indem  ZuäsrnmengelKViges  von  einander  getrennt,  und  Diff'erentea 
neben  einander  gestellt  wird.  Denn,  wenn  die  Flecke,  welche  wir  als  Ohloaümata 
bezeichnen,  sich  von  den  Epheliden  nur  durch  ihre  grössere  Ausdehnung  unter- 
scheiden und  wenn  von  dieBen  beiden  wiederum  der  Naevus  spilus  nur  doshalb 
getrennt  wird ,  weil  er  im  Gegensatz  zu  jenem  angeboren  ist,  so  handelt  es  sich 
hier  doch  thatsächlicb  nur  um  Differenzen  in  der  GrOsse  uud  Entwicklung  an  sich 
sonst  vollkommen  gleichwcrthigcr  Dinge,  Momente  also,  welche  eine  Trennung  hier 
ebensowenig  rechtfertigen  können,  wie  dies  bei  anderen  Affectionen  der  Haut  oder 
der    Übrigen    Organe    der  Fall   wäre.    Dass   aber   andererseits   so    uutergeordnete 
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Symptome  wie  die  Grösse  eiocr  Prirnftrlfteioii  der  Haut  und  die  Form  ihrer  Be- 
grenzungsUnie  nicbt  dafUr  massgebend  sein  können  ^  zwei  sonst  verschiedene  Ver- 
Indernngen  zu  vereinigen  und  die  Lentiginef}  mit  dm  Epheliden  zu  identificiren, 
bedarf  gleichfalls  keiner  flusftlUrlicbeu  Begründung. 

Dass  die  in  DptiUcblaDÜ  himti^tm  Ta^e«  übliche  Xomenclutur  dur  Pi^mfiitflpckfl 
aUgf^meine  ADnahme  K»>funilcii  hat,  ist  hauptsächlich  d(*m  Einflute  Hefara'«  KuzD8clin<ibeo, 
CS  ist  sehr  >n  hedaueni,  dasn  i-r  hier  nirht  gleichfaÜK  die  Griiiidi(ätzi>  zur  Gpltantj  c;f>hracht 
darch  die  er  hei  nndert-it  HautkraiikUeilcn  rocht  wtr-tvntiich  cur  VcreinfachiinK  und  xnr 
ihterun^  des  Verat&ndiUues  boigotragen  hat.  Auf  der  audereu  Seiti!  jrdiKh  moss  wtcUTum 
bfu  wirrdea,  daat  w  Blch  hier  Da  Bexeiohnnuguu  handult.  dl»  bis  in  die  AltfAt^n  /Ceiten 
Uedicin  anrUdiTeiohen,  mid  die  mit  den  ihnen  %u  Graudß  Itofn^nden  Vordtellaupcn  im  Volke 
alhia  feste  Worael  gcfusst  haben,  als  dass  sii^  leicht  zn  bf^aeiti^ou  waren.  Di«  HlteRte  Bezoichnanp 
fbr  die  in  Rt-dc  stehenden  Flecke,  und  zwnr  dio  aHRinif>e  Uez^ichnnng,  wr^Iche  wir  bei 
Hippokratod,  allerdings  anch  nur  frelegcntlich,  finden,  iüt  Kphelis  (tfriXi;).  Diei^er  Naom 
wird  bei  Erwtihnnn^  )eucr  ilnnkJcn  Flecke,  wio  a'w  im  G4*sichl<-  si'hwangorer  Frauen  vorkommen, 
gebraucht  uud  an^egt'bcu ,  Aa&s  sie  meisleuthüils  auf  die  Geburt  eines  wiublirhen  Kindes  hin- 
deuten. Auch  Um  CelüQS  ßuden  sich  nur  dürftige  Angaben;  er  sngt.  oa  j^reuz«  au  AlbernhRit, 
^ie  Vuri,  Lenticulae  und  Eplielidcs  heilen  zn  wollen;  giebt  aber  dooU,  allerdings  ^nur  nm  das 
,£chüuheit4bt>dürfuisR  der  Franen  zu  befriedigen'*,  eine  Reihe  von  Heilmitteln  gegen  dieselben  an, 
e  Yari  uud  Epheüdes,  sagt  er.  kommen  nur  im  Gesicht,  die  Lenticnlae  aber  auch  am  Übrigna 
;Körper  vor,  wenn  es  aber  weiter  heisst,  dass  nur  die  Vari  tutd  Lenlicalae  allgemein  bekannt^ 
^die  Epheliden  dapcpen ,  die  übrigens  nur  eine  mit  Rauhigkeit  und  Verhärtung  der  Haut  ein« 
lergeheode  Vei-fnrbung  derselben  dartttellten,  den  Meisten  unbekannt  seien,  so  ist  in  der  That 
schwer  SU  sagen,  wx*  «r  eigentlich  unter  Epheliden  rersitebt.  Er  erwähnt  Qbrieens  noch  eine 
aeltener  vorkommende  Unterart  der  Lenticulae,  die,  von  den  Griechen  Tr,;ÄS*'jx  genannt,  sich  von 
jenen  durch  einen  höhen^n  Grad  von  Rbthe  und  Rauhigkeit  auszeicliueu  Bulleu  Narrus  verru- 
mgitsf).  Jedenfalls  geht  aus  dieser  Stelle  des  Celsus  hervor,  dass  in  der  Vorritellnog  der 
Aerzte  jener  und  der  früheren  Zeit  die  Pigmenttrnngen  der  Haut  weniger  für  Erkrankungen  oder 
für  Krankheitssymptome  n\s  vielmehr  ftlr  Sch&nheitsrehler  gehnlten  worden.  Ebenso  war  es 
bei  den  arabischen  Aerzten,  sowie  allen  sputeren  bin  in  diu  Miltelalti>r  hinein ,  so  lange  die 
Uippokratisrhe  und  Galcui^ehe  )Iedteiii  ihre  dnminircnde  Stellung  behaujitet«^.  Ervt  bei 
Sennert  linden  wir  eine  ansführllrhere  l)arfitt'lluug,  t-r  handelt:  l.  von  d«r  .ViV/jy/Zo  nnlarix, 
•äem  i*onnnnlirand ,  2.  den  I'phetides  in  t/rucidiM.  den  Kindsflecken,  3.  van  d«Mi  I^rntuftueM, 
d*B  Sommentprottüen,  sowie  endlich  gesondert  von  ihnen  4-  von  den  Flecken,  die  in  Deutschland, 
wie  er  nagt,  fast  autiächlie^liuh  bekannt,  als  ^Leberflecke"  bezeichnet  werden.  Er  uennt  aie 
Macular  hepattcae  und  Uasi  aus  der  Brschroibuug  unzweifelhaft  erkennen,  da»«  04  aiok 
1  um  die  heutige  Pit^vtasis  rersicolor  bandelt  l'lonck  bezexhuete  wie  Senuert  die 
immenprositen  als  Lentigines:,  naDolo  aber  die  übrigeu  Flecken  Ephelides  Ephelia  solaris, 
eali»,  ffraridantm,  hepatica,  veonatorum  und  anterschied  tod  ihnen  noch  eine  Fitscedo 
nd  f'tavedo  futi*;  ähnlich  Sanvages,  nnr  daxs  er  die  Lentigo  als  EpUfUn  lentiyo  und 
en  ne  rt's  Afarru/a«  hepnticae  als  Vifiligo  hepatica  hezeicbnete.  Lorry  nannte  die  letzteren 
^acuiae  hilioaac  und  belegte  mit  einem  besonderen  Namen  nnr  zwei  Formen  branner  Haut- 
flccken,  di-t  er  streng  von  einander  schied,  nAmlich  die  Ephelides,  welche  genau  dem  enlapreeheu. 
vat  wir  heute  noch  Sommerdprositen  nennen,  nnd  die  Lentigines.  Er  giebt  als  Uiitert<ci)iede 
awischeo  beiden  u.  A.  an,  daf^  jene  an  unbedeckten  Korperetellon,  im  Gesicht  und  an  den 
Binden  auftreten  und  im  Winter  abblassen  oder  schwinden,  wahrend  diese  auch  an  anderen 
Kftrperstelldn  vorkommen  und  unveränderlich  bestehen  bleiben. 

Nachdem    von  Willnn    endlich    mit  Erfolg  darntif  hineewiepen  war.    da^s  die  bis 
idahia   sogenannten  „Lehertleeke"  sich    v<m  den  Übrigen  dunklen  Fleckea  auf  der  Haut  durch 
te  an  ihrer  Oherlluche  Ktntifind'-nde  Ahaclinppung  unter'icbiedea  uud  dilier  als  eine  Form  der 
it>Tia.tis  aufznfüx^en  Keien.  die  weg>'n  ihrer  Fürlx;  von  ihm  deu  Buiaamen  „versicolor"  erhielt, 
ttrde    von    seinem  Mitarbeiter  Bateman    die  Lentigo    mit    d«r  Ephelia,    die   von    früheren 
Loraa,   oamcntlieh    von  Lorry.    in    so   prüri*i«r  Weine  gcftehielen  wurden,    vereinigt,  uud 
^n   Uebergang   denselben  in  PityriasiA   eersieolor   beb  laptet ,    während    er    dl«    ange- 
Figmeatflccke  von  ihnen  trennte  nnd  zu  den  Naevis  stellt«.  A  1  i  h  e  rl .  der  unbekümmert 
im    seine  Vorgänger   eine    neue  Df^rmatologie    zu  iichafr*!n  »i  h  bamühte,  nannte  die  Piicmont- 
flecke  im  Allgemeinen  zuer-^t  Kplielidci.,  später  Pannus,  und  l>e|i*gte  die  veri^chiedenen  Formen 
Jt  bsxeiehnendeu  Beinam'm,  ohne  dass  Heine  Nomeuclatnr  allgemeine  Annahme  fand.*) 


^nJt  l 


*)  Wie  üehr  Alibert  hei  seiner  Dermatologie  der  Phantasie  freien  Spielraum  gelzKsoa 

kat^  geht  unter  vit-l'-m  Anderen  antb  daranj*  hflr**(>r,  dn^n  it  behauptet,    miin  habe  die   Lober- 

^.rcke  als  solche  lM<xtMi:hnrt,  nicht    weil  man  i*i<*  mit  Erkrankungen  der  Leber  in  Zu)«iimmriihang 

mchte,  sondern  weil  sie  dJe  FaHk;  der  Leber  beniis^en.   Hehra  »igt    das»  AlibrTt  die«  mit 

ht  behaupte    Da>;ä  aber  Alibert  nndUebra  im  Unrecht«  ^ind.  ergiebt  aI  h  «uh  Se  ti  ner  I, 

die  f,Mariilue  hepattcne^  zuerst  beschreibt,  Er  sigt:  „Caum  harum  macularutn  rxt  humor 

itianfhnlicuß  cum  alimeuto  partium  ud  cutem  dehliit«,  »eu  »anguiH /erulttttior  et  rratittiof  .  . . 

ttro  ab    hepatc    »ifcinre    sanguis  ille    f'eculmlior  r/cneretur,    tmde   etiam   a  Get'mnntt 

Lthtrß^ke"  dicuiitur,  tamefi  Uen  .  .  .  non  extra  culpttm  tat,** 
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Inxwisohen  war  jedoch  in  Dectsohland  znerpt  von  Peter  Frank  ffir  die  Fleckpo 
von  t^röüHi-r^r  AuBdebüniig  der  Name  Clilouoa  eingefohrr  worden  nnd  gelangte  dnrcb  Str«  ve, 
Kovi^-  dorch  den  8ohn  des  ersteren.  Josef  Frank,  zor  allgameineB  Annahme,  so  das»  man 
nunmehr  dem  ChloaRtni  gegenüber  diR*h1ein«ren  Flecke  als  LeotiErincK  nnd  Ephelides  bezeichnete, 
wie  dies  namentlich  Rayi^r  und  Fachs  thnn.  nnd  dioK4?  NomcDclatnr  liehi^lt  auch  weiterhia 
ihre  Giltigkeit.  nachdnm  von  Bichstädt  die  partsilar«  Natur  der /"rtyrinW«  tyr«»co/or  naeh- 
gewieiten  und  ihre  Abzveignng  von  den  Pigmentfl ecken  darchgefBhrt  war,  Em  blieb  somit  fQr 
die  B«seirlitiung  ('hluaema  oiir  die  Form  dankler  Flecken  Übrig,  welche  !m  GeaJchte  Sdivuigerer 
vitrkommen,  und  die  wir  seitFuchfl  Chloasma  uterinitm  nennen,  Bebra  fflgte  diesem  noch 
andere  Formen  fChh/asttta  traumaticum ,  toxicum,  caloricum,  cachecticorMtn)  bei  und  theilte 
sie  in  Kwot  Gruppen,  in  idiopalhischc  tind  symptomatische,  während  er  underersoita  entaprediend 
der  AnHicbt  Balemati'^  die  Ephelides  und  die  LentiKiuos  mit  einander  id^ntificirte. 

An»  dieMir  geschichtlichen  Skizze  crgiebt  sich  also,  daRf:  die  Heseiobnungpu  „Epht-Iides" 
nnd  „Lentigo''  tiis  in  dit^<  ältesten  Zeilen  der  Medidn  himinfreichon,  da»s  man  mit  der  erstcreft 
namentlich  zu  verschiedenen  Zeiten  vernchlodene  Formen  belegt«,  dass  ferner  der  Name 
„Chlnaäinu'*  keineswegs,  wie  Hebra  angiebt,  gchon  dem  Hippobrales,  Arlatoleles, 
Galonn«  etc.  bekannt  war,  da^s  deiselbe  vielmehr  vorhältnii<8 maasig  neuen  Daloms  ist. 

Wir  haben  bereits  oben  angedeutet ,  daas  die  einfachen  Pif^mentflecke 
der  Haut,  d.h.  jene  Ktecke  dunkler  KUrbunp,  die  weder  Uher  die  Hautoberääebe 
ber\orra^eD  noch  an  ihrer  Ubertiäcbe  eine  Abscbüferung  der  epidermidalen  Horn- 
scbicbt  zeigen,  gleichviel,  welche  Form  und  Ausdehnung^,  welche  Lucalisation  und 
Entsteh un^suraac he  sie  immer  haben  mOgen,  eich  in  Bezug  auf  ihre  Genese  und 
ihre  anatomischen  Yerbftltniase ,  sowie  ihre  wesentlichen  klinischen  Erscbeinungoa 
vollkummen  gloichwertbig  verhalten,  m  dass  auch  eine  gemeinsame  Hezeichnung 
fUr  dieselben  gerechtfertigt  erscheint.  Ich  möchte  sie  Oberhaupt  als  EpickroBis 
bezeichnen  und  der  Epichrosis  punctata  (Sonimersprosäeu)  die  Epichrosis 
diffusa  nn  die  .Seite  stellen,  von  denen  die  letztere  je  nach  den  versohiodenen 
Umständen,  unter  denen  sie  sich  entwickelt  hat,  noch  besondere  Nebeubezeiohnuogen 
(gravidarum,  uterina,  cachectica,  j^edicidaris,  adnata  ctc.j  erhalten  könnte,  wie 
dies  beispielsweise  beim  Eczem ,  beim  Pemphigus  u,  A.  geschiebt,  wobei  die 
Lentigines  abzuflondem  und  zu  den  W&rzearaälern  zu  stellen  wären.  Wenn  ich 
jedoch  gfeichwohl  hier  die  bisherige  Bezeicbnun;^  und  Eintheiinng  beibehalte,  so 
geschieht  dies  nur,  weil  bei  der  Anordnung  dieses  Werkes  eine  derartige  Neaening 
nicht  zulässig  erscheint.  Indem  wir  uns  daher  vorbehalten,  die  Gpbeliden  fEpi 
chrosis  punctata)  an  einer  i^päteren  Stelle  abzuhandeln,  bescbrttnken  wir  uns  hier 
auf  die  Besprechung  des  ('hloaama  (EpicMrosis  diffusa),  dem  wir  den  Naevus 
$pilu8  einverleiben. 

1.  Das   Chloasma   id iopathicum 
ist    entweder   angeboren  oder  im   Laufe  des  Eätrauterinlebenn  erworben ,    so  daH( 
man  zwischen  einem   Cfdoasma  idiopothtcum  adnatum  und  einem  Chloasma  idü 
patfticum  acquisitum   nnterscheideii   kann. 

a)  DpLüOhlons-nia  idiopathicnm  adnatum,  gewöhnlich  .Ya«  tu 
spilus  (glattes  Pigmentmal)  genannt,  zeigt  in  seiner  Färbung  ausser- 
ordentlicbo  Verschiedenheiten,  indem  es  vom  schwächsten  Oelbgrfln  bis  zu  schwachem 
Gelbbraun,  ja  selbst  bis  zum  BrauuRchwarz  variiren  kann.  In  den  meisten  Fällen 
ist  es  acbarf  begrenzt,  von  unregelmüssiger  und  ausserordentlich  wechselnder 
Form,  verliert  sieh  aber  nicht  .selten  auch  in  allmftlig'er  Abtönung  in  die  normal* 
gefärbte  Umgebung.  Zuweilen  sieht  man  die  Fieckcumäler  ganz  wie  die  Warzen- 
und  Oefäüsmäler  sich  nach  dem  Verlaufe  von  llautnerven  ausbreiten,  und  icb> 
erinnere  mich  eines  Falles,  in  welchem  ein  derartige;«,  theils  aus  isolirtcn  nindt'D^ 
und  länglichen ,  theils  aus  zusammentliesaenden  grossen  Flocken  bo^tebendos  Mol ' 
am  Stamm  genau  die  Localis-ition  eiüe«  Herpes  zoster  zeigte,  indem  es  gerade' 
an  den  Dornfortsätzen  der  Bruütwirbel  begauu  und  dem  Verlaufe  der  Rippen 
folgend  sich  nach  %'orn  uud  abwärts  erstreckte,  wo  seine  äussersten  Ausläufer  bis 
an  die  Mittellinie  heranreichten ,  ohne  dieselbe  an  irgend  einer  Stelle  zu  über* 
schreiten.  Ich  habe  mich  schon  mehrfach  dabin  ausgeäpruoben  (s.  u.  A.  mein 
Lehrbuch  der  Hautkrankheiten.  2.  Aufl.,  pag.  504),  dass  ich  nicht  geneigt  bin, 
den    exceasiven  AnschauuitgeD    mancher  Forscher    in  Bezug    auf  die  Abhängigkeit 
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der  Haataffectioncn  von  NerveD6iufli]86  zu  folgen,  und  ich  möcht«  gerade  in  Fällen 
wie  der  «-mahnte  auf  einen  NerpeneinSufis  niclit  zurückgeben,  weil  wir  wissoOf 
du8  die  Faäerricbtung  der  Haut ,  die  Anordnung  der  PapiUen ,  endlich  auch  der 
Verlauf  der  BlutgelUsse  mit  dem  der  Nerven  Übereinstimmt,  und  C9  viel  nttber 
liegt,  den  Oef^ssen  einen  dominirenden  Einfliiss  auf  die  Entstehung  solcher  Mftler 

^  zuzuschreiben. 
ÄU  angeboren  kanÜk  man  die  in  Rede  stehenden  Flecke  nur  insofern 
bezeichnen,  als  sieb  in  utero  die  Vorbedingungen  zu  ihrer  Entwicklung  heranbilden ; 
denn  die  Flecke  selber  treten  regelmässig  erst  einige  Tage  oder  Wochen  nach 
der  Gehurt  dontlich  in  die  Erächeinung,  bo  dass  aU  angeboren  eigentlich  nur  die 
Prftdisposition  zu  ihrer  Entwicklung  betrachtet  werden  muss.  Es  i^t  Überhaupt 
«ine  bemerkenswertbe  Thatsacbe,  daas  Pigmentirungeu  der  Haut  auoh  dort,  wo 
sie  in  den  Grenzen  phyHiologischer  Verhättnisse  liegen ,  immer  erst  einige  Zeit 
nach  der  Geburt  auftreten,  daes  Kinder  farbiger  Racen  mit  heller  Hautfarbe 
zur  Welt  kommen  und  erst  allmälig  die  ihrem  Stamm  eigentbUmliohe  Fflrbuog 
gewinnen. 

I  Im  Gegensatz  zu  manchen  Formen  erworbener  Pigraentflecke  bleiben  die 

'  Pigmentmäler  sowohl  in  Bezug  auf  die  Intensität  ihrer  Färbung,  als  in  Bezug  auf 
ihren  Tnifang  wAhrend  des  ganzen  heben«  unverändert  bestehen.  Die  einzige  Ver- 
änderung, welche  sie  allenfalls  erfahren  können,  ist  ein  Wnohsthum,  welches  man 
jedoch  nur  als  ein  relatives  bezeichnen  kann,  da  es  immer  nur  in  demselben 
Masse  fortschreitet,  als  der  Körper  im  Allgemeinen  wächst. 

h)  Das  Chloasma  id  iopaihicu /n  acquinitum  stellt  den  regel- 
mässigen Folgezustand  lang  andauernder  Hyperämien  oder  Entzündungen  der  Haut 
[dar,  bildet  also  das  Residuum  gewisser  abnormer  Zustände  derselben  und  sollte 
^deshalb  eigentlich  nicht  alt^  Chtou»ma  bezeichnet  werden,  weit  es  hierdurch  den 
«ben  beeprocheuen  und  den  gleich  noch  zu  erwähnenden  primären  Pigraont- 
bildungen  als  gleicbwertbig  an  die  Seite  gestellt  wird.  Denn  dies  von  Hebra  so- 
genannte erworbene  idiopathische  Chloasma  steht  zu  dem  erworbenen  syrapto- 
roatiscfaen  sowie  dem  angeborenen  in  genau  demselben  Verhältniss ,  wie  etwa  die 
Narbe  nach  einem  GeschwUr  zum  Fibrom,  und  wie  fiehr  die  beiden  letzteren  auch 
in  Bezug  auf  die  Natur  ihrei*  Gewebe  übereinstimmen  mögen,  so  wird  die  Narbe 
an  sich  doch  immer  nur  als  ein  Folgezustand,  von  Niemand  aber  aU  etwas  wirklich 
Krankhaftes  betrachtet   und  in  dieser  Beziehung  dem  Fibrom  gleichgestellt. 

Wie  die  Narbe  so  spielt  auch  das  erworln^ne  idiopathische  Chloasma  eine 
mehr  physiologische  Rolle,  die  allerdings  einen  pathologischen  Vorgang  zur  Vor- 
Lbedingung  bat,  und  man  würde  die  eben  dargelegte  Schwierigkeit  vollkommen 
rnmgelicn,  wenn  man  filr  die  PigmentÜecke  überhaupt  die  oben  in  Vorschlag 
Ifebrachte  allgemeinere  Bezeichnung  der  „Epichrosis"  wählte  und  das  Chloanma 
\iäi''pathicum  als  Epichrosis  corviecutiva ,  das  Chloasma  st/mpto7nattcvm  als 
nchroBis  primaria  bezeichnete. 

Da  die  Ursachen  für  Hyperflmien,  resp.  Entzündungen  der  Haut,  in  deren 

Jefolge  Pigmentirungen  auftreten,  entweder  CAlorischer,  chemischer  oder  traumatischer 

Irt  sind ,  unterscheidet  Hebra  ein   Chloa^^ma  coloricum,   Chloasma  toxicuv»   und 

li)hlon8ma  traitniaticum,  denen  sich  aber  noch  andere  Pigmentirnngen  anacbliessen 

vfirdCHf  die  nach  gewissen  Hautkrankheiten  zurückbleiben. 

Das  Chloasma  caloricum,  Epichrosis  solaris  (mihf)j 
K'ffrtdoasole  (SKNN'KaTi  l«  häte  {(TumQaisciiJt  Suri'burn  (englisch^  der 
lonnenbrand  ist  die  Bräunung  der  Haut,  welche  bei  Personen  auftritt,  die  längere 
^  Zeit  bei  Sommerhitze  im  Freien  zubringen.  Von  dieser  Dunkelfärbung  werden  natürlich 
Dar  die  nnbedeekten  Stellen  dea  Krirpers  hefallen,  und  sie  schneidet  dort  mit 
Kharfer  Grenze  ah,  wo  die  Bekleidung  beginnt.  So  sehen  wir  bei  unseren  Stadt- 
bewohnern, sobald  sie  von  ihrem  Sorameraufenthalte  zurUckkehrcn.  Gesicht,  Hals, 
^Bud  Hände  gebrÄunt ,  wodurch  namentlich  dns  erstere  den  Anschein  grösserer 
''ttlle  erhält  und  bei  Arbeitern,  Landleuten,  Winzern,  die  auch  Brust  und   L'nter- 
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schenke!  uicht  bekleidet  haben ,  ßtrben  sich  auch  diese  Körperlheile  dunkler.  Ja 
zarter  und  durchsichtiger  eine  Haut  i&t ,  und  je  länger  der  Aufenthalt  im  Freien 
wührte,  um  so  stärker  wird  natürlich  der  Faibcncontrast  hervortreten,  namentlich 
aber  wird  er  sich  bei  den  beller  geOiibteu  nOrdlicben  VülketTacen  in  bei  weitem 
höheren  Grade  geltend  niacben  mtleeen ,  als  bei  den  an  sich  dunkleren  VClker- 
scbaAen  stldlicher  Gegenden. 

ItEiiRA  glaubt,  *dass  der  Allgemeinzustand  des  Organismua  insofern 
einen  gewissen  Kinfluss  auf  das  Zustandekommen  dieser  ßräunuiig  ausübt ,  als 
cblorotische  und  tuberculüse  Personen  sieh  in  der  grössteu  Sonuenwärmo  bewegen 
kdniien^  ohne  sich  Überhaupt  oder  wesentlich  zu  brAuren,  und  dass  Bräunung  unter 
dem  Kintlusso  der  letzteren  erst  nach  Beseitigung  dieser  AllgemeinQbei  eintrete. 
Ich  habe  bfiutig  genug  Gelegenheit  gehabt  mich  von  der  Unrichtigkeit  dieser 
Angabc  zu  Überzeugen  und  hochgradige  Phtbisiker  mit  sonnverbranntem  Gesicht 
von  ihrem  Landaufenthalte  zurückkehren  sehen ,  sobald  ihr  Zustand  ihnen  nur 
einen  längeren  Verkehr  im  Freien  gestaltet  und  ihnen  ermöglicht  hatte,  sich  un- 
gehindert dem  dauernden  Einfln^s  von  Lutt,  Licht  und  Warme  auszusetzen.  Denn 
das  Zuatandekommen  der  Bräunung  ist  von  der  gemeinsamen  Rinwirknng  dieser 
drei  Factorcn  abhängig,  und  daher  sehen  wir,  dass  beispielsweise  Bäcker,  obwohl 
sie  wnhrend  der  grüasten  Zeit  ihrer  Rerufsthätigkeit  in  der  hohen  Temperatur  der 
Backstube  uder  selbst  vor  dem  Backofen  (faätig  sind,  nicht  nur  nicht  braun  aas- 
sehen,  sondern  im  Gegentheil  durchweg  eine  blasse  Gesichtsfarbe  besitzen. 

Dass  tlbrigens  die  Bräunung  durch  Sonnenhitze  mit  dem  Eintritt  der 
kälteren  Jahreszeit  spontan  wieder  schwindet,  ist  eine  bekannte  Thatsache. 

Chloasma  toxicum  sind  Pigmentflecke  als  Residuen  von  den  Hyper- 
ämien oder  Entzündungen,  die  durch  Einwirkung  chemischer  Substanzen  erzeugt 
werden.  Unler  diesen  kommen  hier  besonders  häufig  die  Jodtinctur,  die  Sinapismen 
und  die  Cantbariden  in  Betracht,  die  unter  Umständen  selbst  schon  bei  kurzer 
Einwirkung  Pigmentflecke  zurüekla-ssen ,  die  das  ganze  Leben  hindurch  bestehen 
bleiben  und  oft  von  sclinrfer  Bf'grenzung  und  von  regelmässiger  Conflguratioa  noch 
die  Grösse  ucd  Gestalt  des  applicirten  Senflteigcs  oder  ßlasenpilnf tt rs  erkennen 
lassen.  Derartige  Flecke  kilnnen  zwar  unter  Umständen  dem  Arzte  einen  wichtigen 
Fingerzeig  in  Bezug  auf  früher  vorhanden  gewesene  innere  Erkrankungen  geben, 
indeasen  mahnen  sie  dofh  andererseits  zu  grosser  Vorsicht  in  der  Anwendung 
derartiger  Mittel,  namentlich  an  siclitharen  KOrper»tellen ,  und  die  Neigung  des 
Publikums  und  vieler  Aerzte,  selbst  bei  geringftigigen  Veranlassungen,  Canlhariden- 
pfiaster  hinter  dem  Ohre  oder  in  der  Sehläfengegend  zu  applicireo  oder  Jodtinctnr 
am  Halse,  im  Nacken,  auf  den  Uandrflck^n  oder  selbst  im  Gesicht  einpinseln  zu 
lassen,  muss  mit  Rücksicht  auf  die  in  Rede  stehende  Eventualität  auf  das  geringste 
Mass  eingeschränkt  werden.  Allerdings  musa  erwähnt  werden,  dass  auch  hier 
die  Reizempfänglichkeit  der  Haut  eine  grosse  Rolle  spielt,  duss  manche  Pi-rsonen 
schon  nach  einmaliger  Application  eines  Blasenpflasters  oder  Senfteiges  oder  nach 
ganz  wenigen  Jodeinpineeinngen  derartige  Flecke  zurückbehalten,  während  Andere 
Manipulationen  dieser  Art  lange  Zeit  hindurch  unRCütrad  an  ihrem  Körper  vor- 
nehmen können. 

Das  Chloaoma  trauvtaticum  entwickelt  sich  an  Stellen,  an  denea 
durch  fortgesetzten  Druck  oder  anhaltende  Reibung  dauernde  Hyperämien  oder 
Entztlndungen  der  Haut  hervorgerufen  werden.  So  findet  man  beispielsweise  bei 
Stcinlrägem  die  Schulter,  auf  welcher  sie  ihre  Lasten  zu  tragen  pHcgen,  dunkler 
gefjlrbt  als  die  andere,  Persuncn,  die  viel  sitzen,  namentlich  Schuster,  haben 
Pigmentflecke  in  der  Gegend  der  Tuhera  ischii,  am  häufignten  aber  sieht  man 
derartige  Pigmentirungen  durch  den  Druck  von  Bandagen  und  KleidungtiRltlcken 
enlBtehen,  uamentlicb  durch  den  Druck  von  Bruchbändern,  regelmässig  finden  sich 
circulSre  Pigmenistreifen  rings  um  den  Hai*,  wo  der  Kragen  reibt,  um  den  Leib, 
wo  der  Gürtel  der  Kleider  anliegt,  sowie  an  den  Unterschenkeln  vom  Druck  der 
Strumpfbänder  herrührend.   Dass  die  Färbungen   bei  Frauen  an  diesen  Stellen  bei 
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weitem  intensiver  sind  als  bei  Männern,  faftt  seine  Begründung:  in  der  Verschieden- 
beit  der  Bekleidung  bei  beiden  Geschlechtern. 

Dieselbe  Entsteh ungs weise  hal»en  auch  jene  Pigoieiitirungen,  die  in  Folge 
lang  andanerndcr  juckender  Hautkrjinkheiten  auftreten.  lo  diesen  Fällen  bilden 
die  kratzenden  Fingernägel  die  Ursache  der  sich  stetig  wiederholenden  Haut- 
hyperSmie  und  rufen  anfangs  streifenförmige,  bei  längerer  Dauer  aber  diffus  ana- 
gebreitete Flecke  hervor.  Am  häufigsten  und  intensivsten  beobachten  wir  diese 
Verftrbungen  bei  Anwesenheit  von  Kleiderläusen  und  bei  Prurigo,  wo  sie  eine 
bestimmte  Localisation  innehalten ,  bei  Jenen  nämlich  an  denjenigen  Stellen ,  an 
denen  die  Kleider  dem  Körper  in  Falten  anliegen,  weil  eben  die  Parasiten  in 
den  Kloiderfaltcn  nisten ,  bei  der  Prurigo  an  den  Prädilectionsst eilen  derselben, 
und  zwar  sind  sie  hier  am  intensivsten  an  den  Streckseiten  der  Unterschenkel, 
dann  an  den  Seitenflächen  der  Oberschenkel ,  weiterhin  aber  auch  an  den  Armen 
und    am    Rumpf  mit    Vcrschonnng    der  Gclenkheugen,    wie    wir    dies    im  Artikel 

■  Prurigo  schildem  werden.  Bei  chronischem  Prnritns,  chronischer  Urticaria,  lang 
dauernder  Krütze,  inveterirteu  Eczemen  entstehen  Pigmentirungen  aus  derselben  Ver- 
anlassung, bei  letzteren  besonders  dort,  wo,  wie  am  l'nterscbenkelf  eine  Behinderung 
in  der  Blutcirculation  vorhanden  ist.  Aber  auch  nicht  juckende  entxQudliche  Haut- 
krankheiten lassen  häufig  Pigmentfleeke  zurück ,  so  namentlich  syphilitische  Aus- 
schlagsformen,  zuweilen  auch  die  Psoriasis  und  ausnahmHlos  der  Liehen  ruber. 
Zwar  ist  der  letztere  fast  immer  mit  heiligem  Jucken  verbunden ,  so  daas  die 
Fingeniilgel  sich  in  reger  Thätigkeit  befinden,  daas  die  PigmenUiccke  hier  aber 
nicht  durch  das  Kratzen  erzeugt  werden,  geht  daraus  hervor,  dass  sie  sich  immer 
nur  dort  entwickeln,  wo  sieb  Papeln  be6nden  und  das  auch  au  Stellen,  die  den 
H    Fingernägeln  nicht  erreichbar  sind. 

^  2,  Das  Chloasma  syniptomaticum   (Eptchrosis  primaria) 

wird   als  Begleiterscheinung  gewisser  physiologischer  Zustände  des  Organismus  und 

H    krankhafter  Veränderungen  innerer  Organe  beobachtet.  Am  längsten  bekannt  ist  das 

^1  Chloasma    gravidarurriy    Masque    de     la     gross  esse     der 

H   Franzosen,   von  Hjppokrates,  wie  oben  erwähnt,  i'^yfKi;  genannt  nnd  uls  Zeicbeo 

fDr  die  Geburt  eines  männlichen  Kindes    betrachtet.     Die  unter  diesen  UrnntUnden 

auftretenden  Flecke   befallen  wohl  ausnahmslus  nur  das  Gesicht  und  nehmen  hier 

zumeist    die  Stirn ,    von    der    sie    gewöhnlich    einen  schmalen  Saum  an  der  Haar- 

^    grenze  frei  lassen,    die  SchlSfeugtgend  und  Wungen  ein,   können  sich  aber  auch 

H   ftuf   ilie  Lippen    und    das  Kinn    ausdehnen  und  sind  oft  ziemlich  symmetrisch  auf 

beiden  GesichtshälOen  angeordnet.  Diese  durch  die  Gravidität  bedingte  Verfärbung 

geht  gewöhnlich   einige  Zeit  nach  überstanderiem  Wochenbett  wieder  zurftck,  häufig 

jedoch  um  bei  der  oitoh^ten  Schwangerschaft  von  Neuem  aufzutreten,  indess  folgen 

■  zuweilen  verschiedene  Sc hwaugersc haften  so  kurz  auf  einander ,  daas  die  Frauen 
diese  Maske  jahrelang  ohne  Unterbrechung  zur  Schau  tragen. 
Indess,  wie  bei  der  Schwangerschaft,  geben  wir  auch  bei  krankhaften 
Störungen  im  Bereiche  des  weiblichen  Gcnitalapparates  bei  Polypen  und  Fibroidcn 
des  Uterus,  bei  Ovarialtnmoren,  sowie  bei  Frauen  in 'den  climacterischen  Jahren, 
desgleichen  bei  Menslruationsatörungcn  gleiche  Verfärbungen  auftreten,  so  dass  die 
von  FüCHS  gcwÄhlte  umfaft.«(endore  Bezeichnung  des  Ch loasma  uterinum 
zweckmässiger  erscheint.  Wir  beobachten  sie  in  derselben  Weise  aber  auch  bei 
chlorotischen    und    hysterischen    Personen    beiderlei    Geschlechtes,    ja   selbst   ohne 

■  irgendwelche  anderweitige  Störungen ,  so  datts  man  in  diesen  Füllen  gar  nicht 
einmal  von  einem  symptomatischen  Chloasma  red<-n  kanu.  kb  habe  auch  bei 
Perf.oiien  beiderlei  Geschlechtes  zuweik-n  an  den  Armen  und  Ilandrtlcken  Pigment- 
Hecke  entstehen  sehen ,  die  denen  im  Gesichte  vollkommen  analog  waren,  und  für 
welche  sich  ein  ätiologisches  Moment  Überhaupt  nicht  feststellen  Hess. 

Als  Ckloiisma  cachecticorum  bezeichnet  Hebiea  diffuse  dunkle 
Verfftrbungcn,  wie  sie   bei  cachectischen  Personen  vorkommen.     Di<)  Ursache   der 
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Cacbexie  iat  bierbe!  Tollkommen  gleich^ltig,  denn  wir  sehen  diese  Verfärbungen 
iu  gleicher  Welse  bei  Krebskranken ,  Pbthiaikern ,  bei  Personen  mit  Malaria- 
cachexie  u.  A.  aufh-cten.  Die  Bezeichnung  .^Chloasma"  f(lr  diese  Verf^rbungren 
ist  streng:  genommen  im  Sinne  von  Frank,  Strcve  und  selbst  von  Hkbra  gar 
nicht  zul&ssig ,  da  es  sich  hierbei  eigentlich  ntclit  nm  Flecke ,  sondern  vielmehr 
um  ein  Dunklerwerden  der  Ilaut  in  mehr  diffuser  Weise  handelt,  wie  wir  sie, 
Allerdings  in  weit  höherem  Grade,  bei  dem  Morbus  Addisonii  antreffen,  so  dasa 
man  eher  von  einer  Melanodermie  reden  könnte. 

Zu  den  beschriebenen  Formen  von  Pigmentirung  gesellen  sich  noch  andere, 
die  in  Iceine  der  bisher  erwähnten  Gruppen  eingereiht  werden  können.  So  beob- 
achteten LiTTKN  und  KKOCKßH  Je  einen  Fall  von  Flenkenbildnng,  die  sich  in  der 
Roconraleücenz  von  Typhus  entwickelt  hatte.  Es  handelte  sich  in  dem  Falle  von 
Erock£R  um  ein  anämisches  Mädchen,  und  er  glaubt,  die  Pigmentbildung,  die  im 
Gesicht  begonnen  und  sich  allmälig  auf  den  Übrigen  Körper  ausgebreitet  hatte, 
der  Anämie  zuschreiben  zu  dürfen,  während  sie  Litten  in  seinem  Falle  auf  Nerven- 
einfluss  zurückführt.  Sch^viälmer  sah  in  zwei  Fällen  Pignientflecke  nach  Syphilis 
auftreten,  und  zwar  an  Stellen,  an  denen  sich  B}'i)hilitische  Kruptionen  zuvor  nicht 
befunden  hatten.  Er  bezeichnet  die^lben  als  Pigmentsyphilid  und  stellt  sie  mit 
den  zuerst  von  HaüDV  unter  diesem  Namen  beschriebenen  Veränderungen  io  eine 
Reihe.  Indess,  was  heule  in  Frankreich  allgemein  mit  dem  Namen  des  Syphilide 
pigmentaire  belegt  wird,  sind  nicht  Pigmenlflecke,  sondern  vielmöhr  Ent- 
färbungen, auf  welche  wir  im  Artikel  Leucoderma  näher  zurückkommen. 

Einen  sonderbaren  Fall  von  Pigmentflecken  beobachtete  ich  in  jüngster 
Zeit.  K.S  handelte  sich  nm  eine  Bl jährige  Dame,  die  an  genau  symmetrischen 
Stellen  des  Gesichtes  stahlgrane  umschriebene  Flecke  hatte.  Dieselben  befanden 
sich  zu  beiden  Seiten  des  Kinns,  an  beiden  Selten  der  Oberlippe,  das  Fütrum 
frei  luKscniJ ,  am  innercu  Aujrenwinkel  beideräeits,  und  zwar  an  den  Ober-  und 
l'nterlidern  sowie  an  beiden  Wangen ,  die  ganze  Gegend  der  Regio  parotidea 
einnehmend.  Ferner  waren  die  Handrücken  und  Vorderarme  dunkel  pigmentirt 
bis  hinauf  zur  Grenze  der  Kleiderärmel,  wo  die  dunkle  Färbung  mit  einem  scharfen 
Hände  abschnitt.  Die  Flecke  hatten  sich  im  Laufe  der  letzten  zwei  Jahre  in  der 
Weise  entwickelt,  dasg  an  denselben  Stellen  Uüthuogen  auftraten,  die  mit  Spannung 
der  üaut  und  Brennen  verbundeu  waren  und  sich  in  unregelmässigen  Zwischen- 
räumen von  etwa  8 — 14  Tagen  wiederholten,  jedesmal  aber  schon  nach  zwei 
Tagen  schwanden ,  wobei  die  Intensität  der  Pigmentflecke  stetig  zunahm.  Eine 
Ursache  (ür  diese  Veränderungen  konnte  nicht  nachgewiesen  werden,  auch  waren 
begleitende  Erkrankungaerachcinnngen  nicht  vorhanden.  Ebenso  hatte  niemals  ein 
Gebrauoh  von  Höllenstein  äusscrlieh  oder  innerlich  stattgefunden,  so  dass  man  an 
Argyria  (s.  d.)  hätte  denken  können,  mit  welcher  die  Flecke  .auffallende  Aehulich- 
koit  besassen ;  gegen  den  innerlichen  Gebrauch  von  Höllenstein  sprach  Übrigens 
auch  schon  ihre  scharfe  Begrenzung. 

Anatomie.  Die  anatomischen  Verhältnisse  der  in  Kede  stehenden  Flecke 
sind  noch  nicht  in  allen  ihren  Einzelheiten  festgestellt.  Die  ersten  mikroskopischen 
Untersuchungen  rühren  von  G.  Simon  her.  Dieselben  erstreckten  sich  auf  die 
Pigroentmäler,  die  Epheliden,  Lentigines  und  auf  Pigmentflecke  an  den  Narben  i^on 
UnterschenkelgesehwÜren  und  haben  im  Ganzen  übereinstimmende  Resultate  ergeben. 
Er  fand  nämlich,  dass  das  bei  allen  diesen  Formen  Gemeinsame  körniges  Pigment 
in  den  tiefsten  Schichten  der  Epidermis  ist,  welches  thrils  frei,  theils  in  Zellen 
et ngeac blossen  war ,  wie  an  denjenigen  Stellen  der  Haut ,  welche  unter  normalen 
Verhältnissen  schon  dunkler  gefärbt  sind  (s.  Artikel  Haut).  Nur  bei  den  Lentigines, 
auf  welche  wir  im  Artikel  Epheliden  noch  zurückkommen,  fand  er  eine  „Ver- 
dickung des  Corium^  wie  bei  den  Warzenmälern.  An  den  dunkeln  Narben  nach 
.Geschwüren  war  die  ganze  Epidermis  pigmentirt,  und  es  fanden  sich  hier  auch 
u^gmeutkörner  im  Corium.  Aehnlich  sind  auch  die  Befunde,  welche  v.  Bäke.vsi'KUXU 
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bei  Pigmentmttlern  rerzeichoete.  Er  konnte  bei  diesen  auch  in  den  hftberen  Rete- 
fiohichten  Pigment  iunerlialb  der  Zellen  nacbweiseu ,  dna  von  der  Tiefe  nach  der 
Oberfläche  bin  an  Menge  abnahm  and  erst  in  den  Schichten  der  Uornzcllon  g^nzliob 
geechwunden  war.  Erst  in  neuester  Zeit  wurden  die  ünteräucbangen  dieser  Flecke 
B  von  Deuieville  in  eingehenderer  Weise  wieder  aufj^enommen.  Seine  Unter- 
'  Rucbungen  erstrecken  sieb  znmeiRt  allerdings  nur  auf  die  Lentigines,  denen  er  die 
Eplieliden  ansehliesat,  und  von  denen  die  letzteren  sieb  nach  ihm  nur  durch  einen 
geringeren  Grad  der  Veränderung  von  jenen  nnterscheiden.  Er  fand  als  Raupt- 
verAnderungen    eine  Kern-  und  Zellinliltration    im  Corium,    im  AnschJiiss    an    die 

»OeHUse  und  I'igmootanhäufungen  im  Corium  und  Rete  Malpigkii,  von  denen  die 
er«tere  bei  den  Epheliden  nur  ausserordentlich  gering,  die  letztere  sich  meii^t  nur 
auf  das  Rete  beschränkte.  Dirocte  Untersuchungen  Ober  die  Pigroentäoeke  grösseren 
Umfangcfi,  welche  unn  hier  interessircn ,  liegen  nicht  vor,  und  wir  müssen  einst- 
weilen  annehmen,  dass  sich  bei  ihnen  die  mikroskopi&chen  Verhältnisse  ebenso 
gestalten  wie  bei  den  eben  erwähnten  Formen. 

H  Ueber  die  A  eti  ologie  der  Cbloasmatlecke  herrscht  noch  manches  Dunkel, 

H  sieht  sowohl  in  Bezu^   auf  die  Herkunft    des  Pigmentes ,    als    vielmt^hr    Über   die 
H  Veranlassung  zur  Entwicklung  mancher  dieser  Formen  und  die  Art  ihres  Zustande- 
kommens,  Denn  das»  das  Pigment  aus  dem  Hlute  herzuleiten  und  durch  Umwandlung 
aus  Hämatin  entstanden   ist,  durfte  heute   wohl  ganz  allgemein  an^enummeu  werden. 
Ea  ist  dies  die  von  Vmcnow  von   Anfang  an  vertretene  Ansicht,    der  gegenüber 
die  Annahme  Pkkl's  ,  welcher  neben  der  hftmatogenen  Pigmentbildung  auch  eine 
vom  Blute  unabhängige,  durch  eine  metabolische  Thätigkeit  der  Zellen  zu  Staude 
kommende  annimmt,  keine  Anhänger  gefunden  hat.     Ob  ferner  da»  Pigment  sich 
in  der  Weise  bilde,  daas  das  Uämatin  nach  dem  Zerfall  der  rothen  BlutkArpercben 
in  die  Gewebe  diffundire  und  sich    nach  Aufnahme    in    die  Zellen    zu  wirklichem 
Pigment  transformire  (Viüchow),  oder  ob  die  rutben  Blutkörperchen  von  den  Zellen 
anigenommen,  hier  eret  durch  ihren  Zerfall  zur  Pigmontbildnng  führen  (Lamohans), 
oder  ob  endlich,  was  am  wahrscheinlichsten  ist,  beide  Modi  stattfinden :  das  sind 
Fragen,  welche  das  Gebiet  dnr  atigemeinen  Pathologie  berühren  und  hier  erst  in 
zweiter  Reihe  in  Betracht  kommen.     Fflr  uns  bandelt  es  eich    allein  darum .    die 
Ursachen    festzustellen,    welche    die  Pigmentbildung  herbeiführen,   und    in    dieser 
Beziehung  herrscht  nur  in  Bezug  auf  das  Chloasma  idiopathicum ,    die  von  mir 
sogenannte  Epickroais  consecuiwa,  vollkommene  Klarheit.  Dass  stetig  sich  wiedcr- 
bolende  Hyperämien,  mögen  sie  durch  Senfteige,  Canthariden,  Jodtinotur  etc.  oder 
dareh  wi&lerkehrcnden  Druck,  durch  fortgesetzte  Reibung,  durch  die  kratzenden 
yiDgernägel  oder  endlich  durch  die  strahlende  Sonnenwärmo  erzeugt  sein,  zu  einem 
J^ustritt  rother  Blutkörperchen  und   JemgemäHs  zur  Pigmentbildung  Anlass  geben, 
und    dass    länger    dauernde    Ilauterkrankungen    entzllndlicher    Natur    (Syphiliden, 
Klephantiasis,  chronisches  Kczem)    den  gleichen  Effect  im  Gefolge  haben    können, 
bedarf  keiner  ausführlichen  Begründung.  Ebenso  hat  es  in  Bezug  auf  das  Chl/jo^ma 
tidnatum  (EpicJtrosis  adnuta  mihi ,    Nuevuj*  spi'lus  auctorum)   keine  Schwierig- 
keit,  sich  vorznstellen ,    dass   es  sich  bei   demselben  um  die  Residuen  eine«    intra 
^memm  erfolgten  Blutaustrittes  in  die  Gewebe  des  FOtns  oder  um  eine  intrauterine 
^Bxivasion  der  Gewebe  des  kindlichen  Körpers  von  Blutfarbstoff  handelt.   Denn  dasa 
^^n   den  meisten  Fällen   diese  Flecke   erst    einige  Tage    nach    der  Geburt    an    der 
Hautoberflflche    sichtbar  werden,    dürfte    nicht   gegen    diese  Auffassung    sprechen. 
Schwieriger  dagegen  ist  es,  die  ätiologischen  Beziehungen  und  die  pathogenetischen 
Verhältnisse    des    Chloasma    syviptomuticwn     (Kptchroais    primaria)     näher    zu 
^K>räcisiren.     Das.«!   das  Chloasma  gravidarum  mit  der  Schwangerschaft  in   ursäch- 
^nchem  Zusammenhange  steht,  dafür  bürgt  das  regelmässige  Auftreten  und  Schwinden 
H^eeaelben  mit  dem  Eintreten  nnd  der  Beendigung  der  Gravidität,  auch  da»  allzu- 
liAa6ge  Zusammentreffen  des  Chloasma  mit  cacbectischen  Altgcmeinzuständen  lässt 
Iber  den  inneren  Zusammenbang    beider    keinen  Zweifel,    in  welcher   Weibe  aber 
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die  Einzelheiten  deBselben  sich  ge&talten,  ist  noch  vollkommen  dunkel.  Das  allen 
diesen  Ällgemeinzustfinden  gemeinsame  Moment  ist  die  Chlorämie,  eine  namerieche 
Verminderung  der  rotben  Blutkörperchen,  und  man  konnte  wohl  annthmen^  dasa 
durch  einen  Zerfall  der  leUtereo  das  Pigment  geliefert  wird,  durch  d«s8cn  Abia 
geruDg  in  den  Geweben  der  Haut  das  Chloasma  zu  Stande  kommt,  vielleicht  lieoae 
sich  auch  das  Vorkommen  von  Pigmentflecken  bei  chlorotischon  Personen  in  der- 
selben Weise  erklären ,  wobei  vielleicht  auch  die  Hypoplasie  der  OefässwAnde, 
die  wir  durch  Vikchow  als  einen  Hanptfactor  der  Chlorose  kennen  gelernt  haben, 
eine  Rolle  spielt;  wodurch  aber  Pigmtniirungfn  b^i  kräftigen,  blühend  gesunden 
Personen  ohne  irgend  eine  nachweisbare  Spur  einer  anderen  Erkrankung  sich 
entwickeln  kOnnen,  dafür  fehlt  uns    bisher  fiberhanpt  noch  jedo  KrkllLrung. 

Eine  von  der  obigen  abweichende  Erklärung  fUr  die  Entstehung  des 
Chlvnttma  gravidarum  giebt  COHNSTEIX.  Er  glaubt,  wenn  ich  ihn  reeht  verstehe, 
dass  das  Chloasma  nur  bei  solchen  Schwangeren  vorkomme,  die  auch  vor  der 
Gravidität  schon  an  Chlorose  gelitten  hnhen,  also  mit  der  von  VlRCnow  beschriebenen 
Hypoplasie  der  GeAifise  behaftet  sind.  Bei  diesen  Personen  mit  an  sich  engem 
Oefäsasystem,  sagt  er.  erreicht  wllbrend  der  Graviüititt  in  Folge  der  Zunahme  der 
Blntmasse  der  „im  Aortensystem  steigende  Blutdruck  nicht  blos  gegen  das  Hers, 
Boodem  auch  gegen  die  Peripherie  (Hautj  bin  eine  beträchtliche  Höhe,  welche  sich 
als  Blutung,  Purpura  oder  Pigmentation  documentireu  kann".  Er  Übersieht  hierbei 
aber  vollkamraen ,  dass  der  Sitz  des  Oldoasma  gravidarum  meistentheüs  das 
Gesiebt  ist,  imd  dass  dasselbe  an  anderen  Theilen,  an  denen  der  iniravasculäre 
Druck  ebenso  hoch,  theilweisc  vielleicht  nuc-h  höher  ist ,  wie  beispielsweise  am 
Halse,  an  der  Brust  und  an  den  Armen  wohl  kaum  beobachtet  wird.  Jkaxvin 
glaubt,  dass  durch  das  Aufhören  der  Menstrualblntung  bei  Schwangeren  die 
Pigmentbildung  veranlasst  werde,  indess,  selbst  wenn  man  die  Richtigkeit  dieser 
Ansicht  zugeben  wollte,  müssen  hitrbei  doch  immerhin  noch  anderweitigp  Momente 
in  Rechnung  kommen ,  da  das  Chlo^ma  bei  weitem  nicht  bei  allen  Schwangeren 
auftritt,  so  dass  hier  sicherlich  die  individuelle  Prädisposition,  die  vielleicht  in 
anatomischen  Verhältnissen  des  Geßtssapparates  ihre  materielle  Griindlage  hat,  eine 
hervorragende  Rolle  spielt.  Zudem  bleibt  v»  immerhin  noch  unerklärt,  weshalb  das 
Chlon.tma  gravidarum  mit  solcher  Regelmässigkeit  gerade  im  Gesicht  localisirt  ist. 
Jeannin  will  ferner  das  Chloasma  cachecticorum  mw  hei  solchen  Phtlii^ikern 
boobuchtct  haben,  bei  <lenen  eine  llämoptoü  aufgetreten  war.  während  Personen  mit 
profusem  Bluthnsten  von  demselben  stets  frei  bleiben  sollen.  Indes«  ein  Uebunaasa 
an  Blut,  wt-lches  in  diesen  Fällen  zur  Pigmentbildung  Alhren  soll,  wird  ein  ver- 
ständiger Arzt  auch  nicht  einmal  bei  solchen  Phthisikern  vorausi^etzen,  die  keine 
UHmcptoe  gehabt  haben,  zudem  sind  e^  ja  ducb  keineswegs  Phthisiker  allein,  die 
das  Chloajinta  cachecticorum  zeigen.  Aber  abgesehen  von  alledem  muss  ich  ana 
meiner  eigenen  Erfahrung  diese  von  Jeän.vix  behauptete  Thatsache  überhaupt  als 
durchaus  unrichtig  bezeichnen. 

FUr  manche  Fälle  von  Pigmeutbildung  bat  man  auch ,  wie  dies  nament- 
lich Litten  fUr  den  seinigen  tbnt  (s.  oben),  nervöse  Einflüsse  in  Anspruch  genommen, 
voftlr  meiner  Ansicht  nach  hinreichende  Beweise  nicht  vorliegen.  Bei  dieser  Gelingen- 
faeit  wollen  wir  flbrigens  auch  darauf  hinweisen,  dass  einzelne  Autoren  die  Bronce- 
ßU-bung  bei  ADDlsON'scher  Krankheit    (s.  diese)    auf  Nerveneinfluas    zurückfuhren. 
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Therapie.  Was  die  Behandlung  der  Pigmentflecke  betrrßt,  so  können  wir 
auf  die  Resultate  unserer  bisherigen  therapeutischen  Bestrebungen  nicht  mit  allzu 
grosser  Befriedigung  znrtlckhticken.  Es  ist  zuerst  von  Hebha  mit  Recht  der  Grnnd-^atz 
au ttges prochen  worden,  dass  eine  Beseitigung  der  Flecke  nur  in  der  Weise  zu 
erreichen  »ei.  datts  man  die  pigmenthaltigen  Zellen  entfernt  oder  vielmehr  die 
Seliichlen  der  Haut,  in  welchen  das  Pigment  sich  befindet,  zur  Abstossung  bringt. 
Dass  dies  nicht  dnrch  tiefer  greifende  Actzmittel  geschehen  darf,  ist  selbstvor- 
stindlich,   weil  hierdurch  ein  Substanzverlust  gesetzt  wird,  der  durch  NarbenbilduDg 
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beilt,  also  «n  der  Stelle  einer  DiffonnitAt  eine  vielleicht  noch  viel  scblimmere 
tritt.  Die  Hittc-I,  welche  hier  allein  zur  Anwendung  kommen  können,  dürfen  viel- 
mehr nur  solche  sein,  deren  Wirkung  sich  einerseits  nur  auf  die  Rpidermig  erstreckt, 
andererseits  aber  auch  die  tiefsten  Lagen  derselben  als  die  zumeist  pigmenthultigcu 
trifft.  Diepen  EtTect  haben  gewisse  Säuren ,  namentlich  die  Carbolsfture  bei  ober- 
fllchlicber  Einwirkung,  die  Alkalien,  unter  diesen  besonders  die  Seifen,  die  Can- 
tharidcn,  die  Jodtlnctur  und   vorzugsweise  das  Sublimat. 

Was  zuniicbst  die  Sfturen  und  kauRtischen  Alkalien  betrifft ,  so  darf  ihre 
Application  nur  in  ganz  obeitUchlicher  Weiise  geschehen,  ihr  KtTeot  ist  aber  dea- 
halh  ein  ungeuQgender ,  weil  derselbe  sich  nur  schwer  abmessen  läast  und  die 
Abstossung  der  Epidermis  nur  langanm  vor  sich  geht.  Soboeller  wirken  Einreibungen 
mit  Schmierseife,  iodess  ist  auch  ihre  Wirkung  meist  unzureichend.  Von  den 
Canthariden  und  der  Jodtiuctur  empfiehlt  es  sich  schon  aus  dem  Grunde.  Abstand 
zu  nehmen,  weil,  wie  oben  bereits  angeführt,  dre  nach  Exfoliation  der  alten  Decke 
nachrückenden  neuen  Schichten  zuweilen  ebenso  wie  jene  Pigment  enthalten.  Irh 
muss  ÜUBKA.  deahalb  vollkommen  beistimmen,  dasä  das  Sublimat  als  das  bedtc 
Mittet  fllr  den  vorliegenden  Zweck  zu  betrachten  ist.  Ich  benutze  gewöhnlich  eine 
Iprocentige  spirituöse  Lösung  (Rp.  Hydrarg.  bichl.  corros.  05,  Spiritus,  Glycerini 
aa.  200)  in  der  von  Hebra  angegebenen  Weise.  Es  wird  eine  mehrfach  zusammeo- 
gefaltete,  mit  der  KtUssigkeit  getrünkte  Compresse  auf  die  betrefFfnde  Stelle  gtatt 
aufgelegt  nnd  durch  fortwährendes  AuAupfen  der  Flüssigkeit  mit  einem  Pinsel 
feucht  erbalten.  Im  Verlaufe  von  etwa  ä — 4  Stunden  ist  die  so  behandelte  Stelle 
geröthet  und  mit  Rlasen  bedeckt,  sie  wird  nunmehr  mit  Puder  bestreut  und  nach 
der  in  einigen  Tagen  erfolgenden  Abstossung  "der  abgelösten  Lamellen  erscheint 
die  Stelle  blafi.-^er.  Üie^e  Procedur  führt  jedoch  oft  erst  bei  mehrmaliger  Wieder- 
holung zu  einem  befriedigenden  Resultate.  Uass  dasselbe  nicht  immer  ein  voll- 
kommenes ist,  hat  zunächst  darin  seinen  Grund ,  das»  die  Wirkung  des  Sublimat 
wie  auch  der  übrigen  oben  erwähnten  3(i(tel  nicht  etwa  darin  besteht ,  dnas  die 
ganze  Epidermis  in  allen  ihren  Schichten  einfach  abgeschoben  und  durch  eim^  neue 
ersetzt  wird,  sondern  vielmehr  darin,  daaä  die  tieferen  Retezellen  zu  einer  regeren 
Proliferationsthätigkeit  augeregt  werden ,  wobei  das  Pigment ,  soweit  es  in  den 
Zellen  eingescblosfren  ist,  sich  auf  eine  grössere  Anzahl  von  Kiementen  vertheilt, 
also  kaum  vollkommen  schwindet  und  soweit  es  zwischen  den  Zellen  liegt,  schneller 
abgeschoben  wird.  Wai«  aber  den  Erfolg  hauptt'ächlich  beeinträchtigt,  ist  der 
[Jmsland  ,  dass  wir  Pigment,   wie  die  erwähnten  Untersuchungen  von  Deiiikvills 

I  zeigen,  meist  auch  im  Corium  angehäuft  6nden,  an  Stellen  also,  welche  für  unsere 
Mittel  unerreichbar  sind.  Solrhe  Fälle  sind  natürlich  nnhrilhar  und  mÜHgen  allein 
der  Cosmelik  überlassen  bleiben.     Puder    von  Taicum,   Federweiss    und    ähnlichen 

j  Stoffen  pflegen  allein  gewöhnlich  nicht  vollkommen  zu  decken ,  deshalb  ist  es 
erforderlich,  dieselben  mit  geringen  Mengen  brauner  nnd  rother  Stoffe  (gebrannte 
Situna  oder  Ockir  und  rother  ßolus  oder  Englischroth)  hiitzuzufllgen,  wodurch 
auch  die  gesunde   Haut    etwas    dunkler    gemacht    und    der  Contrast    zwischen   ihr 

I  Mud  der  ptgmentirlen   mehr  ausgeglichen  wird. 

Es  mag  zum  Schlüsse  noch  die  Frage  aufgeworfen  werden ,  ob  wir  im 
Stande  sind,  der  Pigmentbildung  in  der  Haut  überhaupt  hindernd  entgegenzutreten. 
Eine    praktiscbe    Bedeutung    könnte    diese    von  L'.VNA    in    neuester  Zeit    argerogte 

LPrage  eigentlich  nur  in  Bezug  auf  den  Souneuhrand  haben,  der  indt^ss  gewöhnlich 

^  schon  mit  Rücksicht  auf  sein  spontanes  Schwinden  von  den  meisten  Personen  wuht 
nar  wenig  beachtet  wird,  höchstens  würde  man,  falls  die  Frage  überhaupt  zu 
bejahen  wäre,  bei  Personen,  die  bereits  an  Chloasma  leiden,  den  Versuch  machen 
kßnnen,  ein  Dunklerwerden  der  Flecke  oder  eiue  weitere  Ausbreitung  derselben 
zu  verhindern.  I'nna  glaubt,  dass  die  Pigmeutbildung  in  der  Haut  durch  chemische 
W'iikung  des  Sonnenlichte.'^  zu  Stande  komme  und  dass  es  die  blauen  und  \ioletteo 
Strahlen  desficlben  sind,  die  eine  derartige  Wirkung  hervorrufen.  Deshalb  empfiehlt 
er,  um  Pigmentbildung  zu  verhüten,   die  Haut  mit  Substanzen   zu  bedecken,  die 
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bUne  and  violette  Strahlen  nicht  hindarchJAsseu.  Er  bat  veracbi&dene  Stoffe  nach 
dieser  Richtung  bin  nntersucht  und  einzelne  derselben .  welche  diesen  Zweck 
erftlllten,  zn  Pasten  KiiPammenge^etzt,  die  der  Hautfarbe  möglichst  nahe  kommen, 
80  dass  sift  als  Schminken  gebraucht  werden  können.  Derartige  Fasten  bestehen 
beispielsweise  nus  sulfo-icbthyolsAurem  Ammoniak,  rothem  Dolus  und  Carcuma- 
'  tinctar  oder  weissem  und  rotliem  Bolus  mit  Ciircnmatinctor.  Als  das  beste 
Absorptionsmittel  fdr  die  cberoiscbon  Strahlen  erwies  sich  Überhaupt  Curcuma. 
Allerdings  hat  UXXA  eine  experimentelle  Prtlfung  seiner  Hypothese  am  lebenden 
Menschen  noch  nicht  vorgenommen. 

I/iteratar:    CeUos,    Mfdicinqe   Ubri  octo  ex  Hec.  Tarpae.    U,  ed.,    Lib.   VL 

cap.  V,  eeot.  1. —  II  ippokrates,   0p9t'a;  demofbismulierum.LVo.il,  sect.  V,  Edit.  FoäsU. 

I  Fraakofnrti   1596,    pag.  758.    —    Lorry,    Tractatu^    dt    morbis   cutaneü.    Parisiis    1777, 

I  p«(r.  91,  5rl5.  —  Plonck.  Doctrina  de  morbii  eut.  Viennae  1776,  pag.  15  ff.  —  Sanvages, 

Hosologin   methndica    Lfpsiae  1790,  I.  pag.  168.  —  Sennert,  0/9«ro  «rf.  tioritf^i'ma.  Lagdnni 

167ti.  V.  pag.  75  fiii.  pag.  7- 

Alibert,   Clinique  dt  Vhöpititl  St.  Louis  ou    Tratte  comptel  des  mal.  d.   1,  peou, 
[Paris  1833.    pag.  'Si).    —    v.   ßareniiprung.    Beitrage  zur  Anatomie    und  Pathologie  Jer 
'  neascMichcn  Ilnut.  Leipzig  I8-J8,  png.  67    —  Th.  Butemann,  Praktische  Darstolloiig  der 
Baalkrtinklieiten    Bi^utHrh  v»n  BUttiuH.  L«ipstg  1835,  pag.  372-  —  CohDat«in,  Uelwr  puer- 
perale' Heizhyportrophi«.  Virrliovr'«  Archiv,   1879,  LXXVII,  pag.  146>  —  Cordua,  Üeber  den 
nesorptiondtnecliaiiiHmiifl  von  BltitergÜBsvn.  Berlin  1877.  —  DAmiöville,  üeber  Pigmentflecke 
der  Hnnt,  Virchows  Archiv.  1860,    LXXXI,    pag.  ^33.    —    EichstaJt,    Kroriop's  Notixen. 
"Weimar  1816,  XXXIX,  pug.  270.    —   J.  Frank,  Dio  Haiitkninkh<?iten.   Deutsch  von  Voigt. 
Leipaig  1843,  3.  ThI..  pug.  9  ff.  —  0,  H.  Fuchs,  Die  krankhaften  Veränderungen  der  Haut. 
Göttingen  IS40,  png- 111  ff-  —  Hebra  und  Kaposi,  Lehrbuch  der  Kautkninkheiti^n.  Stuft* 
gart  1876.  11.  pag.  I.    —  Jeauniu.    Dejt  püjmentatious  rutan^es  di>nv  In  phthisir  pulmo- 
ttaire.  Pariß  1869.  avec  fig. —  K  rock  er,  lieber  abnorme  Pigtuentbildung  und  Jcre»  Ursache. 
Charilt'-.Annalen,    Berlin  1880.    5  Jahrg",    pag.  3*10.    —    Langhaus,    Beribachttmgen    ülwr 
,  Sesorption  der  Extravasate  acd  Piginentbildimg  in  denselben.  Ylrchov'8  Archiv.    1870.  XLIX, 
tpag-GO.  —  Derselbe,  Melanom  der  Cornea.  Ibid.,  pag.  117.  —  Litteu,  Charitö-Annalen. 
Berlin  1879.  4-  Jahtg.,  pag.  194.  —  Perla.  Nachweis  von  Kiscnoxyd  tn  gewissen  Pigmenten, 
Virchow'8  Archiv.  1867.  XXXIX.  pag,  42  und  Lehrbuch  der  allgemeinen  Pathologie.  I.  Thl., 
pag.  21 H.  —  P,  Bayer,    Thcoretisch-praklitiche  DarstelJang  der  llautkninbheiten      Aus  dem 
Fvaxtz&s.  von  H.  Stannius.  Uerlin   1838,  III,  pag.  20Ü  ff.  —  E.Schwimmer.  Ueher  Pigment* 
»yphilis.    Wiener  med.  Blätter.    1680,    Nr.  17.  18.  20.    -    G.  Simon,  Möller'.'}  Archiv  fnr 
Anatomie,  Physiologie  etc.  1840,  pag   1^2  ond  die  Hautkrankheiten,  durch  anatomische  Unter- 
sncbujigen  erlantert    Berlin  1851,  2.  Aufl.,  pag.  253.  —  L.  A.  Struve,  Synopxis  morborum 
cutanforum   Uebersicbt  der  Hantkrankheiten.  Berlin  18i;9.  jiag.  13.  —  Uhle  und  Wogner, 
.  Bandbubh  der  allgemeinen  Pathologie.  Leipzig  1876.  7.  AaÖ  ,  pag.  426  ff    —    Unna,  lieber 
k'ias   Pigment   der    menschlichen   Haut,    nebet   einem  Vorschlag    for    wanderlustige    Colleren. 
rVoDatshefle  für  prakt.  Dermal.  1835.  IV,  pug.  277.    —  Vircbow.  Archiv  für  pathologische 
Anatomie.  I.  pag.  379  und  IV.  pag.  515.  —  R.  Willan,  Die  Hantkrankheiten.  Deutsch  von 
Friwe.  Breslau  1816.  pag.  MO  Behrend 

Chlor.  ChiOrpräparate  (unterchlorigsanre  nnd  chlorsaure  Salze). 

I.  Clilftrtim,  Chlor;  Aqua  chlor  at  a ,  Chlorwassor,  Oblor 
zeicbnet  sich  durch  seine  innigp  Verwandt^clia^  £um  Wasäerstolf  .lus.  Kommt  Cblor 
mit  Wasser  (H^O)  oder  nach  dessen  Typus  constituirten  Verbindungen  zueammeD, 
so  verbindet  ca  sich  direct  mit  dem  11  unter  Bildung  von  Salzsäure  (2  HCl)  and 
Freiwerden  von  Sauerntoff,  welcher  iro  statu  nascenti  auf  alle  damit  in 
Berührung  kommende  oxydable  Körper  energisch  oxydirend  wirkt.  Chlor  gilt 
darum  als  eines  der  kräftigsten  Oxydationsmittel  und  wird  die;jcr  Eigenschaft 
wegen  zu  chemischen  Operationen  viel  benutzt.  Auf  der  AusdetmHamkeit  des  Chlors 
und  seinen  mit  grosser  Energie  sich  vollziehenden  AtTlnitfitswirkungen  bernht  die 
zerstörende  Wirksamkeit,  welche  es  auf  alle  Öäbrungs  und  FftulnisazustÄnde,  auf 
die  ammoniakalischen  und  sonstigen  Emanationen  derselben,  wie  auch  auf  Irifection»- 
BtofTe  HUäflbi.  Chlor  ist  eines  der  stärksten  Gifte  für  alle  auf  niederster  Stofe 
stehende  Organismen  und  deren  lebensfähige  Keime.  Es  verhindert  die  Fort- 
pilanzungsfAbigkeit  der  Bacterien  in  Nilhrflllsaigkeit  noch  bei  einer  Verdünnung 
von  1:20.000  und  wirkt  auf  Infusorien  bei  1  :  25.000  noch  lödtliob  (BlNZj;  es 
vernichtet  das  Contagium  der  Kuhpockenlymphe  und  des  TripperHchleimes  voll- 
sUndig  (Wünsch),   desgleichen   die    intlcirende   Eigenscbalt   des    blennurrhoii^chen 
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Thräneasacksecretes  1  syphilitischer  ÄnsteckungästoffOf  dos  Milzbrand-  und  Wath- 
giftes  (WtLKE,  Schaffer,  Hoffmann  u.  A.).  Ein  raäcbtijer  UebelstRüd  steht 
jedrvch  der  praktiachen  Verwerthuii?  des  C'hlorin  als  Desinf ioiens  entgegen. 
Es  wirkt  mit  nicht  geringerer  Mächtigkeit  cbeniiseh  auf  die  Objecto,  an  deneo 
die  AnsteckunKSStoffe  haften,  wie  auf  diese  selbst,  wobei  es  von  der  Masse  ihrer 
Trilgcr  so  rasch  und  innig  gebunden  wird,  daas  selbst  bei  reichlicher  Entwicklung 
von  t'hlor  sich  nur  zu  leicht  Hoste  der  inficirenden  Materien  dem  Uereiclie  seiner 
chemischen  Action  entziehen  können,  wofUr  die  so  oft  unzureichenden  Resultate 
TorgenommeDer  Desinfectionen  sprechen. 

Das  von  Schneie  im  Jahv«  1774  entüeckto  Chtor  wimlfl  lange  Zeit  fiir  oxygenirte 
Salasaure  (Aeidum  muriaticum  ärphlwjtHticum)  gehalten.  Es  ist  bei  nornialem  LnfUlmcka 
gasig,  von  gelblirligr&ner  Farbe,  erstick  ondem  Geruch  iinil  beijtseiid  KUHani  tuen  ziehendem  Ge- 
schmack. Sein  s(tec)fl«ches  Qcvicht  betragt  2'-l48;  1  Liter  de»  Gusca  witigt  demnach  3' 17  Grm. 
Auf  ';,,  seines  Volums  compiimirt,  wird  es  flüssig.  Walser  ubeurbirt  daüHelbu  leicht,  Bei  gevbhn* 
lieber  Teraperutur  nimmt  e^  26  Yol.  ^=^-  0'4V»  davon  auf  und  bildet  damit  da»  Chlorwasser, 
Aqua  Chlort,  Liquor  Chlort,  Chlorina  Uquida ,  Aqua  oxi/muriatiea,  Daaselbe  hat  eine 
grünlicbgf Ibe  Farl>e  und  deo  erstickendea  Geinch  des  Chlors ,  schmsckt  herbe  uud  bleicht 
LaL'kmaepapier,  ohne  ts  zu  röthcn.  1  Grm.  davon  enthält  ca.  0  llgrui.  Ohlor.  Es  moss  vor 
Licht,  Lurt  uud  Wdrme  sorgfältig  geschüttt  -werden  und  darf  nur  fiir  eiuen,  im  Kuthl^lle  flir 
xwei  Tage,  mit  Wasser  blos  verdilnut  und  stets  in  vitro  oigro  verordnet  wordtia. 

Uit  Saneratoff  vorbindet  sich  Chlor  in  fünf  verschiedenou  Verhält aLs><un,  von  deuen 
die  ante  roh  lor  ige  nud  die  Chlorsänre  in  alkalischer,  erster«  auch  in  ihrer  Vorl^udung  mit 
Calcium  eine  mediciaiBche  und  hygienische  Bed«utuug  haben.  Leit«t  mau  in  verdUnnle  Lüsimgen 
fctseuder  oder  fcafalensaurcr  Alkiilien  Cblorgas  ein,  so  vereinigt  sich  die  Hälfte  des  Chlors 
mit  dem  Alkalimetalle,  während  die  andere  Hilft«  mit  dem  davon  gescbiedeuea  Hydroxyd  zu 
uu  terchlorigcr  Saure  in  Verbindung  tritt,  welche  mit  dem  Metallreste  das  betreffende 
imterchlorJgEaure  Alkalissla  Kusammvnisctzt.  Auf  gleiche  Weise  bildet  »ich  nnterchlorig« 
saures  Calcium  otlrr  Bleichkalk,  w^nn  man  Chlorga.^  auf  Irorkenes  Kulkhydrat  leitet. 
Findet  jedoch  die  Einwirkung  des  fiasf«  h^i  huheror  Tempi-mtur  *(tatt,  c«  entstehen  keine 
Hypochloritc  mehr,  simdern  CUlorate.  Neben  deu  betrefTendeu  Chlormetallen  bilden  !«iah 
die  betreffcndcu  cblorsfluren  AlbaliBal£e,  resp.  chlursaüres  Calcium  Die  unterchlorige 
Säure  hangt  äußerst  locker  mit  den  genannten  Basen  £Q»ammeu,  die  wird  schon  durch  die 
KohleudäuTe  der  Luft  aus  ihren  Verbindungen  abgeschieden ;  aber  im  Momente  des  Freiwerdoua 
Mrfallt  sie  in  Chlor  und  Sauerstoff  und  bei  Gegenwart  von  Wq^er  werden  wieder  einer* 
seits  Sulzdänrif,  audurscits  Sauersto  ff  gebildet ,  von  dem  "i  At.  fr«!  werden.  Die 
gebrauchlichen  n  nte  rcblo  ri  gsanren  Verbindungen  ermöglichen  demnaüh  bei  entspreche  oder 
Anwendongsweis«  alle  phytiiologiscben,  med icini sehen  um]  hygieniRChen  Wirkangeu  des  Chlors. 
Ihr  Geruch  ist  uUt  utclit  endickcDÜ,  ihre  (.'hlorwirknng  eutlk1ti:l  ßicJi  allmalig,  gicicbmatisiger 
and  ist  beliebiger  Steigerung  fähig.  Am  niei.<tten  für  diftte  Zwt^cke  geschätzt  ist  der  Chlor* 
kalk,  da  er  die  grOsste  Menge  von  Chlor  bei  gleicher  Haase  enthalt  und  diiutes  auch  leicht 
abgtetit.  In  Betrefi  Keiner  Zusammensotsung  ist  er  als  ein  Gemisch  von  unterchlorigsaurem 
Calcium  mit  Oblorcaicium  und  Kulkhydrat  xu  betrachten.  Von  dem  Gehalte  un 
uuterclüorigcr  Säure  hängt  die  Grösse  seiner  Wirkaunkoit  ab. 

Cliemiftch-physiulügisrhe  Action  des  Chlors.  Wo  immer 
Gewebsbestandtheile  des  Körpers  bei  Gegenwart  von  Wasser  mit  Chlor  in 
Conlact  treten,  wird  dieses  unter  Bildung  von  SalzsSure  und  anderer  chlorhaltiger 
Producte  gebunden,  wobei  die  Oewebe  ausser  der  Einwirkung  durch  diese  letzteren 
auch  nuoli  der  oxydirenden  Action  des  in  demselben  Mumente  frei  werdenden 
ar  t  i  vcn  Sa  uers  toffes  unterliegen.  Die  reizenden  Eigenschaften  des  Chlors 
an  den  Rinverleihungstttellen  erischeinen  somit  als  das  Resultat  einer  gleichzeitigen 
Action  der  gedachten  Chlorverbindungen  und  actiren  SauerütofTs.  Die  Intensität 
and  Form,  in  der  die  Wirkungen  des  Chlors  sich  vollziehen,  bangen  einerseits 
vom  Verdünuungsgrade  desselben ,  anderseits  von  der  Beschaffenheit  der  AppÜ- 
eaüonsorgane ,  insbesondere  von  der  Stärke  und  Dichte  der  sie  schützcuden 
Decken  ab.  Auf  die  Respira  tionsorgane  Üben  die  Cblordampfe  einen 
höchst  intensiven  Reiz  aus.  Mit  wonig  atmosphärischer  Luft  eingeathmet,  rufen  ai6 
migeiibiicklich  ein  schmerzhaftes  Ertjtickungsgeftlhl,  heftiges  Niesen  und  Kratzen 
Im  Schlünde,  unaufhörlichen  Husten  mit  blutigem  Auswurf,  hochgradige  Uyspnoe, 
Cyanose ,  Sinken  der  Wärme,  kalten  Sehwciss,  kleinen  und  beschleunigten  Puls 
hervor.  Relativ  grosse  Mengen  können  den  Tod  unter  den  Erscheinungen  höchster 
Alheronoth  in  wenigen  Minuten,  wahrscheinlich  in  Folge  von  Herxifthmung  rFAt.CK) 
'beiHlhren.  Rein  ei  ngeatbm et,  tödtet  Cblorgas  Tbierc  früher  als  zor  Bildung 
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Ton  Asphyxie  erforderlicb  iüt.  P  »  genUgt  £ur  Tödtang  von  Kaninchen  (H.  Eulen- 
BEBG).  Der  Tod  erfolgt  nicht  durch  Glottiskrampf,  wie  achon  v.  Hassei.t  und 
HuiiDER  erkannt  haben.  Fille  mit  tödtlicbcm  Ausgange  kamen  bis  jetzt  verhAtt- 
nisamitsBig  wenige  vor.  Die  meisten  Vergiftungen  ergaben  sieb  als  zuHLllige  bei 
Chemikern  und  Arbeitern  in  Fabriken.  Häufiger  bleiben  Unger  dauernde  Störungen, 
namentlich  hocbgradige  Hyperämie  der  Luftwege  mit  Neigung  zu  Blutungen, 
chronische  Bronchitis  und  Pneumonie  zurflck ,  auch  wenn  geringe  Mengen,  aber 
concentrirt  eingBatbmet  wurden. 

Bei  acuter  CblorgasTergiftun  g  muss  das  Bemahen  dahin  gerichtet 
sein,  durch  scbleunigste  Entfernung  aus  der  chlorhaltigen  AtmoBphftre,  Einathmen 
von  reiner  Luft,  Wasserdampf  oder  zerstäubtem  Wasser  das  Gift  möglichst  zu 
verdflnncn.  Als  Gegenmittel  emptiehtr  man  Inhalationen  von  verdtlqntem 
Ammoniak,  Schwefelwasserstoff,  Aetherd»inpf  etc.  (Bd.  Ij  pag,  41*5,  502);  doch  sind 
diese  mit  Ausnahme  der  Excitantien  von  keinem  besonderen  Werthe,  da  ihre  recht- 
zeitige Anwendung  selten  möglich  ist,   überstürzt  gehraucht,  sie  alier  nur  schaden. 

In  Fabriken  gewöhnen  sich  die  Arbeiter  an  den  Reiz  der  Ohlordfiropfe 
mit  der  Zeit  so  sehr,  dass  sie  eine  Atmosphäre  vertragen,  die  bei  üngewuhnteu 
in  kurzer  Zeit  heftige  Beschwerden  veranlassen  wQrde.  Viele  Jahre  verbringen 
sie  mit  dieser  Beschäftigung  ohne  erhebliche  Geßthrdung  ihrer  Gesundheit  zu,  nur 
leiden  sia  verhältnissmässig  häufig  an  entzündlichen  AfTectionen  der  Schleimhäute., 
dabei  magern  sie  ab,  verlieren  ihr  gesundes  Aussehen,  und  auch  den  Geruchssinn 
mit  der  Zeit  fast  vollständig.  Gegen  Cholera  und  andere  epidemische  Krankheiten 
scheinen  sie  eine  besondere  Immunität  nicht  zu  besitzen  (Hikt).  Fast  ohne  Aus- 
nahme leiden  sie  an  Pyrosis  und  Gastralgien ,  offenbar  von  der  durch  Nasen- 
und  Rachenhöhle  dem  Magen  beständig  zngefUhrten  Salzsäure,  gegen  welche  sie 
sich  durch  den  Gcnuss  von  Kreide  zu  schfltzen  suchen  (Ckkistison).  Eine  specitische 
chponieche  Chlorvergif tunglässt  sich  nicht  erweisen  (EulesberGjHirtu.  A.). 

Im  Munde  verursacht  r*  h  j  o  r  einen  unangenehm  slechend-h erben  Geschmack, 
fcfärkeren  Spciohelznfluss  und  Stumpfwerdon  der  Zahne.  E«  beseitigt  den  tiblen 
Mundgeruch  ,  doch  nur  für  kurze  Z<;it.  Im  Wasser  gelöst  und  damit  stark  vor- 
dllnnt,  kann  es  in  der  Menge  von  0*3 — 0"5  (entsprerhend  öO — 100  Grm.  der'] 
offieinellen  Aqva  Chlori)  im  Tage  intern  gereicht  werden  und  soll,  in  arzenei- 
lichen  Dosen  genommen,  den  Appetit  anregen,  die  Verdauung  beförJern  und  die 
Urinsccretinn  vermehren  (Halle)  ,  nach  mehrtägigem  Gebrauche  aber  Abnahme 
und  endliches  Schwinden  der  GeschmaeksempHndung  veraiilai-'ien.  Nach  klinischen 
Beobachtungen  hat  man  von  der  medicinischen  Anwendung  des  Cblorwassers  deutlich 
adstringirende  Wirkungen,  Constipaliun,  in  einzelnen  Fällen  merkliche  Entfärbung 
der  Excremente  und  bei  fieberhHften  Zuständen  antipyretische  Wirkungen 
(Nachläse  der  Pulsfrequenz,  der  Temperatur  und  des  Durstes)  eintreten  gesehen, 
was  «ich  aus  der  Bildung  von  Chlorwasserstoffsäure  im  Körper  einigermasson 
erklärt.  Cunccntrirt  genossen,  wirkt  Chlorwasser  nach  Art  der  scharfen 
Gifte  und  grössere  Dosen  können  durch  Gastroenteritis  ein  letales  Ende  bereiten. 
Auf  Schleimhäuten  und  wnnden  Tbeilen  erzeugt  Chlor  oberflächliche  Anätzungen, 
deren  Schorfe  im  frischen  Znstande  dtlnn,  von  weisser  oder  bleigrauer  Farbe, 
speckig  weicher  Consistcnz  erscheinen  und  an  der  Luft  zu  einer  zähen  lederartigeu 
MMse  eintrocknen  (BavK). 

Chlor  verbindet  sich  leicht  mit  aUon  Frotoinstoffen.  Blutserum  oder  EiwoisalüRang-, 
mit  Cblor  in  Berührung  gebracht,  gerinnen  sofort  und  der  Geruch  nach  Chlor  schwindet  in 
Fulge  von  Snlzatlnrebildang.  Gasforinigcg  Cblor,  Ilnndcn  in  die  Vonen  iiijicin.  Tßdtct  sie  m 
der  Menge  von  10 — 12  Cc.  rasch  unter  lebhaften  SchoiermiaiLiiBsenuigoii  und  ErfltickuDgs- 
crschcinDngen.  Du  Blut  lUrbt  sich  schwürzlichroth ,  bleibt  aber  flüssig  (Nystcn).  (}0  tinu. 
Aqua  Chhri  einem  Pferde  intravenös  einjcespntzt.  bevrirkte  Zittern,  M^ittJgkeit.  beschleunigt  es 
Athmen,  aber  keinen  freqaenten  Pul«,  irelche  Zufalk*  sich  nach  zwei  Sttioüen  verloren.  Intern 
.Vertrugen  Pferde  diis  (^hlorwaaeer  bin  zu  ]  KJI.  und  darüber.  Hunde  bis  100  Grm  ohne 
rlesondere  Folgen  (Hertwig).  Kach  Orfiln  tödteten  jedoch  150  Grm..  in  massiger  L^oneen- 
tration  beigebncht.  Hunde  nach  angebrachter  Oesopliagn&Ugatnr  in  der  Zeit  von  12  Standen 
tint^r  den  S^-mptomen  acuter  Gastroenteritis. 
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Von  allen  Applicationsstellen  wird  L'blor  leicht  aufj^enoinmeD  und,  mehr 
oder  weniger  innig  gebunden,  dem  Blute  zugeführt,  ans  dem  ei  hauptsächlich  durch 
den  Urin  aU  Korhsalz  und  Cblorkalium  ausgeschieden  wird.  lu  Berührung  mit 
Blut  oder  anderen  alkalisch  reagircnden  Körpersäften  wird  das  Haloid  unter  Bildung 
von  Chlornalrium  und  unterchtorigsaurem  Katrium  gebunden  und  in  diesen  Ver- 
bindungen weiter  geftlhrt.  Bei  Berührung  mit  sauer  reagirenden  Oeweben  zerfällt 
jedoch  du  untercblorigsaure  Natron  (a.  oben)  und  kann  so  das  frei  werdende 
Chlor  durch  seine  Einwirkung  auf  die  Nervensubstanz,  namentlich  auf  die  Zellen, 
des  Gehirne«,  gleich  dem  Brom  und  Jod,  eine  gänzliche  oder  nur  vortlbergehenda' 
Aufhebung  der  Tbätigkeiten  jener  Nervenorganc  herbeiführen  (Binz), 

Werden  Froitche  onr  fUr  einige  Augeablick«  in  einea  mit  Chlor  gefüllten  Raum 
gebracht,  so  treten  Erscbeinangen  deullicher  N&tcom  ohne  jegliche  Bethcilifcnng  d(!s  nerzens-j 
und  des  Bintes  anf  Die  Nnrcose  ist  eine  Folg;«  directer  Lafaainng  der  llirnzcllen.  Durch 
Janssames  EinathmeD  sehr  verdtlanteD  Clilorgases  Torriftct,  enden  die  Thierc  unter  Symptomen 
Ton  Lihmaog  ohue  Krämpfe  ßei  Erfiffnaiig  der  Schädelhöhle  and  Dnrchschnoidung  der  Ilirs- 
miusc  mit  Chlor  vergifteter  Säuf;ctbiere  macht  sich  ein  deatltcher  Gemch  nach  unterohloriger 
B&nre  bemerkbar  (Binz).  Bei  zwei  durch  Chlorausstrümuugen  vergifteten  Heosclien  fand 
Cameron  30  Stunden  nach  dem  Tode  beim  EinschnoJdon  in  die  Hiramassa  ebenfalls  einen 
narerkennbareo  Chiorgcruch. 

Die  nnversehrte  Haut  leistet  der  Einwirkung  des  Chlors  einen  nicht 
geringen  Widerstand.  Tlomstoff  wird  verbältnissmääsig  schwierig  davon  angegriffen. 
Mit  dem  Eindringen  durch  die  schfitsende  Bpidermisdccko  stellt  sich  lebhaftes 
Prickeln  und  Stechen  ein,  die  Haut  wird  gelb  und  runzlig,  röthet  sich  später  und 
8chu{»pt  ab.  Nach  dem  Gebrauche  von  Chlorgasbjidern  tritt  Jacken  und  Prickela 
aiLf  der  Haut,  Schweiss ,  unter  Limstindeu  auch  ein  papulöser  oder  vesicuRiseri 
Ausschlag  auf.  Lä^st  man  einen  Strom  gaslörmigen  Chlors  längere  Zeit  auf  eine 
begrenzte  Bautslelle  wirken ,  so  bildet  sich  unter  heftigem  Brennen  ein  Erysipel 
mit  BlAachenernption,  welches  auch  nach  Application  von  Fomenten ,  deren  Com* 
pressen  mit  gesättigten  Lösungen  untercblorigsaurer  Alkalien  imprägnirt  waren, 
beobachtet  werden  kann  (^Wallack). 

II.  U  ntercblorigsaure  Salze  (Hypochlorite).  Von  diesen  wird 
bauptsftoblich  der  Ch  lorkalk,  Calcarta  cklorataj  zu  arzeneilichen,  sowie 
zu  Desinfectionsz wecken   verwertbet. 

Ciitcfirin  chiofti  I  a  .  Calcium  hypoeklorosum,  CaUarta  hjfpocMlofO&a, 
Cairnt'ia  oxifmuriafica,  Unterchloriga aurer  Kalk,  Thloi^  oder  Bleichkalk,  Calciom- 
hypochlorit  iet  eiu  weissen.  kldupriKCB,  chlorahnlich  riechendes  Palver.  welchas  aoa  der  Luft 
leicht  Feuchtigkeit  aozieht  nnd  sich  mit  der  Ztit  sowohl  bei  sor^Altigcm  Verschlusse,  als 
aaeh  bei  Zutritt  von  Lnft  scrsotzt.  Im  erstcren  Fall«  kann  massenliafl  Sauerstoff  frei 
verdeo  und  die  GefAsae  unter  Rticklass  von  basischem  Chlorcalcium  r^orsprong«!!.  Der  Lnft 
amgesvtKt,  ahsorliin  Chlorkalk  aus  dersclhen  Kohlensaure  und  giebt  daf&r  nntcrrhlorige 
Satire  ab.  welrhe  den  (•igenthUmtichca  ^temch  des  HrApürutfS  bedingt.  Mit  Wasnr  muss  sich 
Chlorkalk  leicht  zu  eicciu  zarten  Breie  vertheiten  tasiien  und  in  2*}  Theilen  Wasser  ohne 
bedflatenden  Rtickätaud  zn  einer  stark  alkalisch  reaglrenden  Flüssigkeit,  Liquor  Cnlcnriae 
chioratae,  losen  Ein  guter  Chlorkalk  ist  darchschnittlich  aus  25 — 30  Theilen  anter* 
chlorigsaorem  Kalk,  10—60  Theilen  Chlorcalclum,  6 — 10  Theilen  Kalkhydrat  und  l2  bia 
15  Theilen  Wasser  zasammeuges4»tzt.  Sein  W^rth  hangt  von  der  Menge  wirksamen 
rfalors  Ab,  welches  hei  sniDer  Zersetzung  darch  S&uren  f^ei  wird  und  dessen  Quantum  nach 
Vorschrift  der  Pharm.  Germ.*  mindestens  *.£07n  vom  Oevichte  des  Chlorkalkes  betrag«ii  moss.... 

Mit  kulilensanrem  Kali  oiler  Natron  vermischt,  wird  die  ChlorkalkUksnuf;  vollständig^ 
zersetzt.  Bei  Anwendung  des  ersteren  erhält  man  iHe  sog.  Javelle'sche  Lauge  (tÄitt  dt 
JavtlU) ,  eine  wä.Hsrige  Loanng  von  unto  rchlorig  saurem  Kalium,  Liquor  Kalii 
ffiochlortt^i ,  Liquor  Knli  rhlorati,  Chinrkalifitissjgkeit.  indem  sich  kohlensaures  Calcinm 
schlägt  und  iintervhturigfiaures  Kalium  neben  duppeltkohlenHaurem  nnil  Chlorkalium  in 
%  verbleiben .  dervu  durch  Sauren  frei  werdende  Chlonnenge  ca.  07 'i«  beiragt.  Findet 
jedoch  die  '/.«nei%üDf:  mit  Snda  statt,  an  bildet  sich  auf  gleifhu  Weise  neben  doppeltkohlen- 
saurem und  Chlonmlrium  a  ntereh  lorigs  anres  Natrium  in  I^itsung,  sog.  Labarraque* 
sehe  Flfissigkeit  (Liqueur  lir  Lnharraqtif),  Liquor  Sairü  ehiuratt,  Liquor  Söiittt 
chloratae,  T' nter  chlori  gsaure  Na  t  ri  n  mf  1  Üssigkei  t,  Chlornatronlosung,  BleiihflÜsaig- 
keit,  welche  mindestens  Ü'5^,^  Chior  lifft^ni  muss.  Beide  Pniparafi]  sind  klam,  farblustt.  schwach 
nach  Chlor  riechende  FIiissii;kciten,  /um  madiciaischen  Irebraitchs  wird  letalen*,  mit  Kück><irht 
auf  dio  physiolo^sche  Indiirvrenz  ihrer  Base  vorgezogen.  Von  anderen  unttirchlorigsnnnin 
Vorbindungen  sind   nur   die   der  Magnesia    mit  Chlor   (Bd.  1,  pag.  495)    wegen    ihres   anti* 


192 


CHLOR. 


I 


douriachen  6«tifiaidHir^  Anii  die  der  ThoQ«rde,  Lifjuor  Atuminii  hypochtorc 

des  '/Aakoxydn,  Lüjiiot'  Zinci  hypochloroai   (durch  Zersetzen   der  belrelTetiden  Snlftlo 

mit  Cblorkatklösang  erhalten),  als  Äntiaeptica  bcnierkeiiswcrth. 

Die    Wirksamkeit    des    Chlorkalkes,    sowie    die    der    UDter<^hlorig8*uren 
Alkalien    hängt   einerseits   vun    der  Menge   freien  Chlors ,    welches    sie  zd   bildea 
vermögen,   andererseits  von  der  Beschaffenheit  ihrer  alkalierhen  Base  ab.  Letztere 
bedingt    die    ihnen   bei    stärkerer   Concentratiun    zukoromeuilt^n    caustischen   Eigen- 
schaften, zu  denen  sich  bBi  Anwendung  grösserer  Chlorkalkgaben  noch  die  aa(*h- 
tbeiligen  Wirkungen    des  Cblorcalciums    gesellen.    Schon  0*5 — 10  Chlorkalk, 
Lösung  genommen,    kann    gastroenteritische  Symptome    nach    sich  ziehen    (Cima) 
In  keinem  Falle  bieten  die  Hypochlorite  ein    reines  Bild  der  Chlor  Vergiftung  darj 
Für  Hunde  genügen  zur  Tödtiing  60 — 150  Gnn.  jAVELi>E'acher  Lauge  (Oiifila) 
Dieselbe  verursachte  bei  einem  Erwachsenen  nach  dem  Genüsse  von  ca.  -/s   eine 
(>Usc€    unauthörlichen    Husten ,    heftige    Kolikschmerzen ,     mlihsame    Rcepiration, 
Ktthlerwerden    der  Extremitäten  etc. ;    nach   zwei  Tagen    erfolgte  Qeneanng  unter 
dem  Gebrauche  von  Natriumbypo8uI6t  (P.  Carlbs).    In  einem  anderen  Falle  trat 
aber  schon  nach   16  Stunden  der  Tod  unter  heftigen  Magenschmerzen,  erschwertem 
Schlingen    und    zunehmender  Schwache    ein.     Die  bei  der  Autopsie  aufgefundenen 
Veränderungen  waren  grösstentheÜs  Folgen  iler  durch    die    hohe  Älkalescenz    de« 
Mittels    bedingten  causlischen  Action.     Als  bestes  Antidot  bei  Vergiftungen  mit, 
diesen  Salzen,  wie  auch  mit  Chiorwasaer  gilt  eine  lauwarme  Lösung  von  schweflij 
saurem    oder    un  tersch  wefligsaurem   Natron   (8*0 — 10*0  :  250*0  Aq.) 
vergl.  Bd.  I,  pag.  499. 

Bei  der  leichten  und  massenhaften  Entwicklung  von  Chlor  aas  Chlorkalk, 
welche  schon  unter  dem  Kinflusno  der  schwächsten  Säuren  vor  sieh  geht,  ver- 
nichtet derselbe  leicht  Lebens-  und  Fnrtpflanzungsßlhigkcit  der  Bacterien,  wie  auch 
üble  Gerüche;  doch  steht  er,  was  die  Kntwieklnngsftlhigkoit  von  Milzbrandsporen 
bei  Vornahme  von  Deainfoctionen  betrifft,  dem  Chlor-,  Jod-  und  Bromwasser,  wil 
auch  dem  Sublimat  nach  (R.  KocH).  ]\lit  seiner  an  tisc  ptiac  b  en  Wirksamkeii 
verbindet  der  Chlorkalk  noch  eine  müsäig  adstringirende  und  secretiona^ 
boBchränkende. 

Arzenei liebe  Verwendung  des  Chlors  und  der  Hypochlorite.' 
Man  wendet  sie  und  ihre  Zubereitungen  grösstentheils  änsserllch  an:  I.  als 
an  tisept  isehe  und  desinficirende  Mittel  gegen  die  Prodncte  septiBcbet^S 
Processü,  besonders  nach  Typhus,  Scharlach,  Blattern  etc.,  bei  Anthrax,  CarbunkeI,^B 
Rotz,  brandiger  Scbarlachbränne  und  Uiphtheriti»,  als  Heilmittel  auf  sohlecht  eiternden 
Wanden,  stinkenden  FussgeKchwüren,  diphtherilischen  und  gangränösen  Geschwüren, 
bei  Hospitalbrand,  Koma  und  Stomacace,  brandigen  Blattern,  fötiden  KrebsgeschwUreu, 
pbagedänischeu  und  anderen  bösartigen  Ulrerationen  (fressenden  HautgesohwUren  i,  wie 
aneh  gegen  ichoröse  Effluvien  aus  der  Nasenhöhle,  aus  dem  Ohreanal,  dem  Mastdarm 
(nach  Dysenterie),  den  Geschlcchtswegen ,  aus  flstalösen  Gängen  und  Höhten,  ii^| 
welchen  faulende  and  zersetznngsfahige  Materien  stagniren  (Empyem ,  Eiterroassen^ 
io  grösseren  Abscessböhlen ,  im  Uterus  zurückgehaltene  Plncenta  etc.\  sowohl  zur 
Zerstörung  des  üblen  Geruches  der  septischen  Flüssigkeiten,  als  auch  in  der 
Absiebt,  die  Aufnahme  derselben  in  die  Biittmassc  und  ihre  Rückwirkung  auf  den 
Gcsammtorgauismus  hintanzuhalten.  Lange  Zeit  hat  man  Chlorwasser,  ausnahms- 
weise auch  die  alkalischen  Hypochlorite  intern  gegen  zymotische  Erkrankungen, 
namentlich  bei  Cholera  (DyeS)  ,  Typhus  und  fieberhafteD  Erkrankungen  mit  dem 
putriden  Charakter  gereicht,  diese  Behandlungsweise  Jedoch  als  wenig  erfolgreich 
wieder  verlassen.  2,  Als  secretionsbeseh  rank  ende  Mittel,  namentlich 
den  Chlorkalk  in  Löäung  bei  btennorrboischen  Erkrankungen  der  Schleimhäute,  der 
Nasen-,  Rachen-  und  Mundhöhle,  der  Harnröhre,  sowie  der  weiblichen  Geschlecblswege 
nnd  reichlich  secemireDdeD  Wunden  und  Geschwllren  mit  fötidcr  Absonderung  der- 
selben. 3.  Bei  manchen  Hauterkraukungen,  bei  oberflächlichen  Verbrennungen, 
auf  Frostbeulen,  Panaritien,   wie  auch  zur  Entfernung  der  Schwefelblci  haltenden 
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egen  der  Uaut  bei  Arbeilcrn  in  Bleifabriken  (Wascbnngen  mit  Litf.  Naln' cfäorali ; 
IV).  4.  In  Fallen  von  Augenerkrankungen,  namentlich  bei  contagiöiten  Augen- 
caUrrhen ,  alten  trachomatögen  Granulationen  mit  Paonusbildtuig,  torpiden  Eiter- 
infiltrationon  ((iBaefej  etc.  ft.  Bei  ver-^chiedenen  Al'fectionen  des  Magens  und 
l)armc«nales ,  so  bei  Wurstvergiftung  (Schütz),  Dysenterie  ; Chlorkalklösung  in 
Clystieren),  mercurieller  Salivation>  dann  bei  chronischen  Leberleiden  und  ihren  Folgen 
(Icterus,  Gallensteinkolik,  Hydropa)  in  Form  von  Oaa-  nnd  Dampfb&dem  (Wallace); 
doch  belästigen  bei  solcher  Applicationsweii^c  die  sich  verbreitenden  Dämpfe  stark  den 
Kranken,  abgesehen  von  dem  zweifelhaften  Werthe  solcher  Behandlung.  6.  fiepen 
manche  Erkrankungen  der  ßrustorgane,  nnd  zwar  zu  Inhalationen  bei 
LungeugangrJtu  (auch  innerlich)  und  Bronchitis  mit  stinkender  Sccretiun,  für  welchen 
Zveck  man  eigene  Inhalationsapparate  ersonnen  hatte,  aujs  denen  der  Chlorkalk 
allein  oder  nach  troptenweisem  Zusatz  von  Esaig  eingeathmet  wird.  Aufenthalt  in 
Bleichfubriken  wurde  seinerzeit  zur  Bekämpfung  chronischer  Catarrhe,  a-itbmatischer 
und  anderer  Zustande  empfohU'n.  7.  AU  Antidota  (I,  pag.  494)  und  B.  zu 
hygienischen  Zwecken,  behufs  DcsinfectloD  von  'Werkstätten,  OeHUigniääen, 
Schauspielhäusern,  Krankenzimmern,  anatomischen  Säten,  Latrinen,  Pissoirs,  Minen 
und  im  Allgemeinen  von  solchen  Orten,  wo  Fäulniss  sich  bilden  kann  (Aufstreuen  von 
Chlorkalk,  Waschen  und  Bespritzen  der  Zimmerwttnde  und  FussbOden  mit  unter- 
chlorigsauren  Lösungen ),  ausserdem  zur  Hintanhaltung  der  Verbreitung  ansteckender 
und  miasmatischer  Krankheiten ,  als  Priiservativmittel  zum  Schutze  vor 
Ansteckung  durch  Syphilis  und  andere  Contagien  (Waechnngen  mit  chlorhaltigen 
FlQsaigkciten,  Umschläge,  Injcctionen) ;  concentrirt  auch  gegen  den  Biss  von  giftigen 
Schlangen   und  wtlthenden  Hunden. 

Man  reicht  das  Chlorwasser  innerlich   eu  2*0— 50— 10*0!  p.  d. 

mehrere  Male  im  Tage,  bis  50*0 — lOOOl  p.  die,  mit  Aqua  dest,  (5 — 10  Theilcn) 

verdünnt.     Die    Einzel  gaben    werden ,   am    besten    kurz    vor    der  Anwendung, 

mit  Wasser  oder  einer  schleimigen  Abkochung  vermischt  und  mit  einfachem  Syrap 

TeretlBst.  Farbige S>Tupe  werden  sofort  enterbt.  Aouaserlich  wendet  man  das 

Chlorwasaer  in  Form  von  Pinselsäflen  (t  :  1 — 2  Hyr.  Sacr^harf)  und  Mundwässern 

(lO'O  :  öOO'O  Decoct.  AltfiaeaeJ  bei  mercurieller  Stomatitis  etc.  an,  zu  Inhalationen 

iwie  oben),  Augenwässem  (Tropf    und  Pinselwässern ;  auf  i'lcu3  Corneae  serpefnt 

unverdünnt),  Waschungen,  Umschlägen  und  Verbänden  schlecht  eiternder  und  gan- 

Ä^ianöser  Wunden  etc.  (wenig  oder  ganz  unverdünnt),  zu  örtlichen  (lO'0 : 1  Liter  Wasser) 

Hund  allgemeinen  Badern  (l — 2  Kil.  Ag.  Chlori)  ;  zweckmässiger  200— 300  Orm. 

Bchlorkatk  im  Badewasser  vertheilen  und  vorsichtig  mit  Elsaig  versetzen,  um  Chlor 

frei  zu  machen.  Die  Badeapparate  mflssen  sorgfältig  verhüllt  und  die  hierzu  dienenden 

Tucher  mit  einer  dünnen  alkalischen  Lösung  befeuchtet  sein,  um  der  nacbthciligen 

Wirkung  durch  Einathmen  de.s  (jases  zu  begegnen.     Gasförmiges  Chlor  wird 

:iauptsflchlich  zu  Desinfectiou-^z wecken    in  Form  von  Rftucherungen^  iD  besonderen 

rftllen  auch  zu  Inhalationen  verwendet. 

GroaseUengeo  von  Chlürdamiif ,  wie  sie  zd  Besinfectionen  erfordert  werden, 

tbindel  man  dorch  Uebergiessfo  von  Chlorkalk  mit  venlflDnt«r  äalzsänre  oder  SchvefelsÜQre. 

knf    100  Tfaeile   Chlorkalk   werrlen    160  Tlieilc   rober  conc   Salzsäare    bcnOthigt   (Fumigatio 

*hiori) ,   welche  Menge    zur  DesinlectJon    eincM  Raumes    von    500  Cub. -Meter    peiiögen    soll. 

.npsAm«r  erfolgt  ilie  Oasentirirkluiig  mittolst  der  f'utniffatio  fi  ut/tontana  (Fumiiiation 

OuutoH-Morvtau  .  Sie  ffpsrhit'ht  durch  t7eber]penien  eines  Gomengeii  von  5  Tfaeilen  Kochsalx, 

Theil^n  ]&ertit(i«seneni  iialtirl.  Mangunhyperoxyd  nnd  4  Theilen  Wasser  mit  4  Theilea  conc. 

Iiwelelnaure    omi   Umrüliren.     Dit«t>  Rautherungen    Hollen    dazu    dienen ,    um    fibelrtvcbeude 

offe   und  Mibadliche  Aii^tdüitutiiugen  iu  Kraukenzimmorn,  Oefün^iiuien,  aof  äcbiffen.  in  dectr* 

leti,  Abtritten  etc.  ku  zt>rst6reu,  wie  auch,  am  die  bei  Typhus,  PutifperiLlepidomien,  Cholera, 

ist,   Gelblteber,    Blattern    oud  Scharlach  utc.    an  den  Wanden,    Kleidern    und   an   ooderen 

genritanüen   haftenden  ADt^tccfcungäätofl'e    zd    vernichten.     Am   hitufigsten    werden   Cfalor- 

ticheriiugen  von  VeterinikreD  vürj^nomnieu  zur  Reinigong  InÜciiter  Ställe  und  Zorstönug 

.«tidiT  Emanationen,  welche  durch  funlcndo  Kiccri^mcnto  nnd  andere  AuswurfRstoffc  uDt«r- 

.Iteu  w*-r<li;n.    Eine  ciohwaohe  aber  anhaltende  Chtorentwicklnng,  wie  sie  in  Krankenzimmern 

ireil*ji    bountbigt    vird,   erziflt   man  durch    Atisbreiten  von  Chlorkalk   in  flacbon  Schalen. 

nelbo  urleidet   dnrch    dit-  Kohlen^änre   der  Luft   eine  lungsam   fort^^.' breitende  /erxetznng, 

•flehe  da«  Chlor  frei  Lixi^t.    ite«4?lUeunlgt  wird  die  Chloren tbindong  dnrch  Uenetzen  de«  Bleich- 

Ketl-Ri^clPi'ftdie  der  k««    Heilknude.  IV.  2.  Aufl.  13 
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kalkes  mit  Essig  oder  Zusatz  Ton  Kaareo  Salft^n.  Eioe  glcichmäasige  Vertheilung  des  Chlors 
in  dPD  7.11  df^j^tnticirendon  Räumen  bfsvirki  niaii  durch  Zerstänb«D  von  coiicontrirt«n  nod  ültrirtea 
Cblorkalklösani^n  oder  frei»«  Chlor  fdhreuiieu  Klilssigkeiteo  (Aqua  CMori  oder  f.i'/uor  f^alenr. 
cMorat  nach  ZuaaXz  von  Balzsäure  —  ^-i  :  1^)0  Liq.l  mitt«Ut  biensu  geeigneter  Zerstäabusga- 
vorrichtDBicen  Uorcb  fänf  Minuteo  :f— 3ntal  des  Tages  ^mit  Vnniiofat.  aumal  bei  Brastkranken). 

Chlorkalk  wird  nur  selten  intern ,  und  dann  in  filtrirt«r  I>>sung 
(1 — 2  :  100)  2u  0*1  —  O'ft  p.  d.,  bei  Mundairectionen  als  desodorisirendes  Mittel  auch 
in  Püstillen  (0*05  p.  d.  mit  Cacao  oder  Zucker  und  Gummi)  gebraucht :  in  grosseren 
l>osen,  ftls  antidotes  Mittel.  Aeusserlieh  wendet  man  denselben  zu  Streupulvern 
und  als  Bestandtbeil  von  Zahnpulvern  (nur  fOr  kurze  Zeit),  iu  eoncentrirter 
Lösung  (1:10 — 20),  ftlr  sich,  mit  Hpirit.  campJior.,  oder  nach  Zusatz  von 
Salzsfiure  (lä — 30  Tropfen  auf  lO'O  Ohiorkalk,  um  freies  Chlor  zu  bilden),  zu 
Pinftelongen,  Eintrilpflnngen  (in'p  Ohr  be'\  Otitts  ej'tema  paramfica/,  Wuschungeo, 
Umscblägcn,  Verbünden  und  Cataplasmcn  (s.  d.  Art.)  an:  verdOnnt  zu  Augen- 
tropfwÄssem  (I  :  20 — 50  Aq.),  ßshungen  und  Waachunpen  des  Auges  (1  r  lOO  bia 
2uO  Aq.)f  Schnupf,  Mund-  und  Ci  urgelwäsi^ern ,  zu  Rinspritzungen  in  die  Kaaen- 
höhlc,  den  Ohrennal,  Uterus,  Vagina,  in  fistulöse  Geschwtlre  (1:20- — 100  Aq.), 
zu  Ciystieren  (l  :  50  —  100  Aq.),  allgemeinen  und  loejilen  Bädern  (250'0 — 500*0  ftlr 
ein  Vollbad),  dann  zu  Einreibungen  in  Linimenten  und  Salben  (1  :  10 — 'JO  Fett), 
zu  Inhalationen  und  Destnfeetionen. 

Liquor  Xairi  chloruli,  sowie  Liquor  Kali  chlorati  innerlich  ru 
5— 15  Tropfen  (0'3— 10)  p.  d.  mehrere  Male  im  Tage  luil  Wa«8er  verdiinot:  dein  Cbloricalk 
f&r  den  innerlichen  Gebrauch  vorzuziehen.    Extern  wie  Li'^uor  Calcariac  chloratne. 

III.  Chlorsäure  SaUe.  Von  diesen  ist  nur  chlorsaures  Kalium 
(Kaliumchloratj,  Kalium  chloricutn,  ofTicinell.  Die  Tblorate  zeichnen  sich 
durch  ihren  hohen  SancrRtoffgehalt  aus,  den  sie  zersetzt  auf  oxydable  Substanzen 
leicht  tibertragen.  Werden  sie  mit  verbrcnnlichen  Körpern,  z.  B.  Kohle,  Schwefel, 
Schwefelmetallen,  nnterschwelligsauren  Salzen,  Phosphor,  Zucker,  Stftrke,  Tannin, 
Stfapfischen  Oelen ,  Harzen  etc.  zu saro mengerieben .  so  erfolgt  dieser  Procc^^s  selir 
rasch  und  verhältniKsmässig  genüge  Mengen  können,  auf  solche  Weise  behandelt, 
eine  gefährliche  Kxplosion  herbeiführen.  100  Theile  clilorsnures  Kalium  geben 
erhitzt  40  (iew. Tbl.  Sauerstoffgas  und  wird  dieses  SnU  als  das  geeigneteste 
Mittel  zur  üarsiellung  diesem  Gases  benutzt.  Man  hielt  darum  das  chlorsaore  Kali 
anfänglich  ftlr  ein  im  Orgunismus  energisch  wirkendes  Oxydation.smittel ,  welches 
nach  seiner  Aufnahme  in  das  Blut  unter  Freiwerden  von  Bauerstoff  reducirt  werde 
und  glaubte,  auf  diese  Annahme  gestutzt,  dasselbe  gegen  verschiedene,  .Huf  unvo|l< 
kommener  Oxydation  vermeintlich  beruhende  Krankbeitszustände.  namentlich  Typhus 
und  andere  zymotische  Krankheiten,  daim  bei  Diabetes,  Syphilis  und  Scorbut  mit 
Erfuig  therapeutisch  verwertben  zu  können.  Isambkrt  trat  (1856)  dieser  l'heorie 
ZDcrst  entgegen.  Kr  kam  nach  den  von  ihm  an  sich  und  an  anderen  Gesunden 
angestellten  Üntersuehungen  zu  dem  Resultate,  dass  das  chlorsaure  Kalium  bei  interner 
Darreichung  raseh,  wie  auch  unverändert  reeorbirt  werde  und  ohne  eine  Rcduction 
zu  erleiden,  den  Körper  durch  Urin,  Speichel  nnd  andnrc  Secrele  in  der  Zeit  von 
15  36  Stunden  verlasse,  wobei  95  — 1^9 "^  des  Salzes  mit  dem  llurne  ausgeschieden 
werden.  Rabtttkäc  fand  jedoch,  dass  nach  dem  Genüsse  kleiner  Mengen  von 
Chloraten  keine  Chlorsfiurc  im  Harn  sieh  nachweisen  lasse ,  somit  die  Annahme 
coner  theilweisen  Heduotion  des  in  das  Blut  übergeführten  chlorsauren  Kalis  keines- 
wegs ausgeschlossen  sei.  BfNZ  machte  die  Beobachtung,  daaa  die  Chlorsäure  durch 
Eiter,  Fibrin  und  Hefe  allmftlig  reducirt  werde,  so  dass  z.  B.  in  einer  Mi^iehung 
von  frischem  Eiter  mit  etwas  Glycerin  (um  der  Fäulniss  zu  begegnen)  und  einer 
lOc/gigen  KaliumchloratlÖsung  nach  Verlauf  einiger  Zeit  auch  durch  die  empfind- 
lichste Reaction  keine  Chlorsäure  mehr  nachgewiesen  werden  kann.  Er  hfllt  dem- 
nach die  Annahme  fUr  gerechtfertigt^  dass  das  die  Schleimhaut  der  Mund-,  lUchen- 
und  Nasenhöhle ,  der  Blase  etc.  benetzende  chloraaure  Kalium ,  indem  es  bei 
dauerndem  Otntacte  mit  den  erkrankten  Wandungen  von  diesen  zum  Tboile 
reducirt  wird,  durch  Abgabe  seines  Sauerstoffes  im  statu  naaeenti  gleich 
dem  Chlor   ^ue   den  Stypticis    ähnliche  gefässcoutrahirende   und   umstimmende 
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'^-  Wirkung  ausübe,  dadurch  eine  beaaere  RegeneratioD  des  Epithels  ermüglicbe,  was 
^fedie  Heilung  von  Xecrosen  auf  Schleimhäuten,  die  mit  Pflasterepithel  bedeckt  sind, 
^■liefördert  (Edi.efsex}.    Die  fAulniBSwidrige  Wirkun;;  dieses  Salzes  ist  jedoch 
^■eine    wenig    erhebliche.     Nach  N.    Sf^iiwARTZ    tödtet    Kaliumchlorat    Tabakinfiis- 
^Vbacterien  erst  in  einer  Concentration  von   1  :  50.  Schiuimelbildung  wird  bei    I  :  80 
H  durch  das  Salz  noch  nicht  gebindert  (WKNKtEwicx),  und  auch  auf  die  Wirksam- 
keit   nngefonnter  Fermente    fGmulsin,  Diastase,  Ptyalin  etc.)    ist    es    ohne  joden 
Pfiinflass  (Wkrnitz). 
h'afium  cklotieu  m  ,    Kalt  oxtfmuriaticum ,    Chlorag  htiHcua ,  ChlorsAurea 
Xatiou,    KaUamrhIorflt    (KCIO,).     Farblose,    plAnzende ,    Mnttcrif;«    oder    tafpIfiU'mijB;« ,    iii 
16  TheOen  kaheu,  3  Tlipileu  siedeuden  Waftsers  und  in   130  Tlieilon  Wein^eJüt  li.'>«]ir)ii>  Krvatalle. 
IMe  wlMeri^o  Lösung,  mit  äabwäore  erwärmt,    mass  uatur  ruicliÜcIxT  Eutwicklunß  vou  Clilor 
gEttmlichgelb  sich  fiirben  und  mit  Weiosaare  im  t'ebomctiasa«  v«rHf*tzt,    <<intm  krjxtAllinisch«ii 
Niedrrschlag  gel)eii.  Gr;clU)it  nins»  du  Sulz  einen  weiiMcii,  in  Wiinstr  lÖHliclicn,  alk.iliw:h  nicht 
najcireadfn  Ritckfltiind  liefoni     Fiir  den  innorllchpo  Gobraucli   darf  t"s  weder  mit  iSauren  nnd 
auren  SulxKn,  noch  nnrh  mit  JoilUren  nnd  BroniörtMi  (s.  Jodpra  para  tej  verorduBt  werden. 
Chlorsaurv»  Kali  brin^  Semm  wie  KiweiHttlusung  uir  ht  zum  Geritui««,  ändert  anch 
kicht  denm  HlkuUsvhe  Reut-ttou  und  löst  kein  iieronneiie»  Fibrin  (ililon,    1857).  Wird  es  mit 
|Yi'nu>ie  m  Blute  KusammengebfHi'ht,  zunimmt  dii'äes  ein«  hellmthe  Farbe  au,  aber  uirht  dunh 
ISaueretntl'abgalie    an  di«    rotlivu  Bbilkorpen-heu.      KorbsalK  und  Glanbersnlic    machen  dB»  Blat 
Istarher  lii'Unith,  (ibtie  di«  Blutkürperrhen  aufsuliiten  und  verhiniiirn  die  («nrinntm^  d>w  Fibriiut, 
\fiXA    beitios  nach  Anwendung    von  chlorMurcm  Kali    niobi    d<^r  Fall  ÜKt.     Auch  nach  luugrerem 
jebmncbo  die&eft  Salzes  vrfabrt  das  BInt  dux  MMischnn  kfine  heller  n)tht>  Fnrbo  (läarahert). 
Satrium   chlorirnm^    Chloras    Sodaej    Cblorsnurei«  Xutrinm,    Nntritim* 
llihloral,  bildet  farblose,  durrhsirhti^,  »i^hief  pri»miLtiHr-h<!  Kri>'stiLllü.   weloht'  im  (iegcnttatzf  snui 
rorigen  in  3 — 5  Theib-n  Waamir  bei  gHwöhnlieher  T«min'ratur  sich  lifcsen 

In  grftiweren  Dosen  (8 — 10  Gmi.)    verursacht   chlorsanres  Kalium 
nach  ISAMBKKT,    welclier   das  Salz    in    wechselnden  (iaben    von    1— 20Grm.  ver- 
sucht   hatte  f    einen     unangenehm    salzigen    Geschmnck     und     vormehrte    Speichel* 
^^secretion,    welche  mit  der  Grösse  der  Dosis  steigt,    aber    kein  I'urgiren   und  nur 
^huweilen    ein    Gefühl    von  Schwere   in    der    Magengegend.     Die  Absonderung   des 
Hamoa,  suwio  dessen  saure  Reaction  werden  vermehrt,  alkalisch  reagirender  Harn 
sauer  oder  neutral.     Nach   20  Grm.  stellen  sich    hilatiges  Harnlassen,    Gefühl  von 
Druck  und  Schmerz  in  der  Nierengegend  ein;    die  Oberflüchc  der  Zunge  und  des 
Gaumens  erscheint  beller  roth  t^eßlrbt,    die  Uronchialschleimhaut    schwach  gereizt 
und  die  Stimme  allerirt.     Soqubt  und  Ser  wolli*n    nach  Tage.sgaben   von  SO  bis 
46  Grm.  bei  nn  Rheumatismus  Leidenden  keine  nachtheiligeu  Folgen  wahr^renommen 
haben^  obgleich  weit  j;eringere  Mengen  schon  Kinreicben,  um  den  Tod  herbeizrifuhren. 
^^  WegSL-he  i  Je  r  (IS8Ö)    bat  M  Frille    von  Verfriftung    mit   KaUum  rhlortcuin   *'«n- 

^Ppattrt.  Erwarhaeni'  untcrlieieen  nach  Dosen  von  1^0*0 -IK)'Ü  nnt^r  Symptumitn  von  Erbrerhcn, 
^i.eib«!iwihmi<n«'M,  hAnfigcn  Durchfallen,  Krämpfen  unil  parcncbyituituser  Nephritis ;  Kindnr  nurn 
unvi-rgleii  blich  ^crinpprtin  Gaben.  S«  starb  t-in  drei  Wochen  ullctt  Kind  nach  0"75  des  Salziii 
unter  Syui{itf>meD  ilnnklrr  Fiirbiiii^  ib^r  sicbtWn^n  SihbMnihiiute ,  KiiHc  ditr  ExtremitÜlon, 
Kparlicher  Ab*i»nib'ninp  iles  Harne«,  welcher  anf  der  Wn«rbe  whwartr*  Flwke  znrtir'k1if*Rs 
{&.  Strilmberg,  1883}.  *^in  nicht  ein  Jahr  ultett  Kim)  nach  1*7  Grm  .  «in  anUereK  narh  TU 
mich  uf^hrereu  tttnndeu,  ein  dreijiihri^8  Kind  nu(]i  5'3  in  '^4  Ktundeu  Hr.,  ab^nehen  von  vieiito 
^^*aUeii,  die  Qberseheu  oder  anf  Hecbniuig  v«u  Diphthnriti»  etc.  trebnicht  wenlKii  mÖKt*n. 

^H  Nach    so    massenhafter  Aufnahme    von    Kaliumclilorat    in*s  Blut    erleidet 

^^»»•elbe  noch  F.  Marlhand  0*^7'.')  eine  eigenthtimlicbe  Veränderung  in  der  Art, 
dftss  der  Blutfarbstofl^  durch  Reduction  des  Salzes  und  Abgabe  seines  Sauerstoflos 
an  denselben  unter  Bildung  von  Methämoglobin  oxydirt  wird,  wodurch  die  ßlut- 
kctrpercben  ihre  Kespirationsf^higkeit  verlieren.  Das  chocoladeähnlich  gefilrbte  Glut 
ll86t  apectroskopisch  nicht  mehr  den  Oxyhümoglohinstreifen,  .sondern  nur  den  von 
Metltämoglobiu  erkennen.  In  Kulge  der  im  Blule  vor  sich  gehenden  Vor&nderungea 
baon    der    letale   Aungang    sehr    bald    unter    den  Erscheinungen    von  Kespirations- 

Körung,  grosser  Schwüche  und  Cyanose,    %'on  Auuric    und   Trilmie  bei  rasch  vor 
sh  gebender  und  ausgedehnter  Verstopfung  der  Harncanälchen    vom  Struma  der 
iMWnnhnft   zersetzten  Blutkörperchen   oder  secundAr   durch  die  Folgen  pareochy- 
matSser  Nephritis  zu  Stande    kommen.    Natriumchlorat  besitzt  gleich  giftige 
EigenschafteD.    In  Bezug  auf  die  Behandlung  der  Vergiftung  durch  alkalische 
Chlorate  empfiehlt  Hofmeiätbr  neben  dem  gewoliiiliciien  symptomatischen  Verfalireu 
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zur  Ausacbeidung   der   im  Blute   kreiäeodeu  Zerfalkproducte   die  AnweDdung   der, 
Drastica,  Diuretica  und  Diaplioretica. 

l>ie  uavli  gifiRgen  Thit*reu  in  iIcq  Magen  ^brachten  Do84>a  diesttr  Ssle«  auflrtftraden] 
Erwlit^inaiigen  stiraiiicu  mit  Jonen  an  Menschen  Wi  zufalliger  Vergiftung  beobachteten  in 
Wi'wrdlirhon  nhorfin.  lujcctionen  von  oWontanrcni  Kalinm  in  dio  Venen  rufen  die  Wirkungoal 
(li-^r  KnliuniMalzi"  hervor  nntj  tMten  Hniide  schon  En  Gaben  von  ^"0  in  kunser  Zeit  dorch  Herz-| 
j>ariilvKe,  wahrend  nach  Kinspritzting  deexelben  .SqIkci  in  die  Arterien  Pnralyt^e,  wie  aneh  dual 
ErUiHibcn  der  Kitizburkeit  des  Hi!rznuiskd.t  utwus  itiuiter  (.■rfolgt-n  (Podkupat*w).  Clilorsiuirei 
?«'atr<in  t-rzfuj^  bei  iniruvt^tiöscr  Injecliou  ^elbKl  in  doppelter  Meu^'e  auNser  PuLshcoicblcunigiin;' 
uutl  Vermehrung  dor  Siwicbebiecretion  keine  der  genannten  Phäuomeut«  (Laborde). 

Die  arzeneiliche  Anwendung  des  cblorsauren  Kaliums  eignet  sich 
liaupt»ächlich  bei  Erkrankangcu  der  Mund-  und  Rachenschleimbaut,  namentlich  catar- 
rhalisoben  und  mercuriellen  Aflfectionen  derselben,  ausserdem  gegen  fötide  und  ulce* 
rAtive  Erkrankungen  dieser  GebildOf  Saor  (Huudschwftmmcben)  und  dipbtheritlsofae 
Angina;    wirkungslos    ist   es  bei   Croup    uud   Oangracna    on'n.     Das   durch    den 
Mund  eingeführte  Salz  vermag  suvohl  direct,  ala  auch  vom  Magen  aus,   indem  es 
resorbirt  mit  dem  Speichel  besländig  ausgeschieden  wird,  auf  die  Mund-  und  Kachen 
Schleimhaut  nachballig  zu  wirken.    Nützlich  erweist  sich  das  Satz  bei  nicht  zu  altea 
BUiencatarrheu  (Edlefsen,  Bo£GSBOLD)}  iu  externer  Aowendung  auf  fötideu  Ver-I 
schwilrungeu  uud  Cnucroiden,  bei  Verbrennungen  2.  und  3.  Grades,   bei  Bleniiorrhoeal 
und  rtccrationen  auf  der  Schleimhaut  der  Nasenhöhle,  Vagina  und  des  Cervix  uteri f\ 
wie   auch    zur  Förderung    der  Vernarbung  varicöser  Geschwüre.    Daa  im  Wasser 
viel  leichter    lösliche  Chlorsäure  Natrium    eignet  sich  an  Stelle  de^  Kalium- 
8.ilzea    vürnehmlicfa    ftlr    solche    P'ttlle,    wo   geättttigte    Lösungen    wünschonswertb 
erttchcinen,  wie  zu   Pinselungen,  EintröpHungen  eto.  bei  Mundhöhlen&ffectionen  and  . 
zum  Verband  auf  krebsige  und  phagedAnische  Gettchwüre. 

Man  reicht   das    chlorsaure  Kalium  innerlich  zu  0*5  — 10  p.  d.  1 
1  — 23tQndlich,  am  zweckmäissighteu  in  Lösung,  als  höchste  Tageiidosi:!  fUr  Erwachsene  ' 
6  0,   für  Kinder  von   12 — ü  Jabreu  4*0,  bis  zu  4  Jahren  .30,  bis  zu  3  Jahren  2*0, 
von   1—1*  Jahren   1*25,  unter   1  Jahre   1-U— 05  (40  :  lOO'U  Aq.,   1— astüodücb, 
je  nach  dem  Alter  1  Ksalöflel,  Kinderlötfel  oder  TheelölTel  p.  d.),  und  iu  Pa^itilteu 
(zu  0  2),  welche  man   >  3— 2stQndlich  zu  1--2  Sliiek  im  Munde  laugsam  zergehen 
lä»st ,    damit  das    Chlorsäure  Kali  möglichst    lange  mit  deu  erkrankten  Stellen  im 
Coutacte  verbleibe;  in  gleichen  Gaben  auch  daä  chlor^^aure  Natrium.  A  eusaerliclij 
wendet  man  die  genannten  Salxe  in  conceotrirter  Lösung  (1 — 2Satr.  chloric.  10  A(j.)[ 
zu  Finselungen  und  Verbinden  an,  verdünnt  (1  :  20 — 25  Aq.)  zum  ÄuüBcbnupCen | 
und    zu    Einspritzungen    in   die  Geschlechtswege    und    die    Nasenhöhle,    zu   Mund- 
uud    Gurgelwässern ,    zer^tfiubt    zu    Irrigationen    und    Inhalationen     (in    3"'oiF^ 
Lösung),  dann  zu  lujcctionen  in  die  Blase,  in  Clydtteroo  (1*5  :  50*0  Aq.)  und  als 
Streupulver  auf  kreb»ige  Geschwüre. 

Literatar:    F.  V,  Merat    and   A.  J.  de  Lena.    Dtction.  unipers.   d«   matiirt 
mMec.  etc.  Purin  1832;    Altere  Lit^^ralur,  Art.  Chlor.    —    Guy  to  n-Morvönu.    Tfaiti  dt 
motiena  dt  d^ahi/ecter  fair.  Dijun  1801.  —  Chaunsier,  Des  contra-poiwna.  Paris  182^  — i 
A.  Labarruquc,    De  l'cmploi  den   chhrutta  de  d'oxyde   de  Sodium  etc.    Vnrie  18^5.    — 1 
Wctxler,  Nutzen  und  Gobrauck   des    salzsaureu  Oa^es  eto.    Augsburg  18^5.    —    P.  Jollr, 
BnU.  de  I'Acad.  de  med.  Oct.  1838.  IIl.   —    Bouchardat,  Compt.  rend.  de  l'Acad.  des  sc' 
1843.  XVn  (Desinlecl.).  —  Baileu  1.  Ibid.  AaiU  184.^  (Therap.).  —  Sayle,  Med.  tim.  1844.  — 
Hunt.  Med.-chir.  Transact.  1847,  VIII.  ü.  —  Henoch,  Dentsche  Klinik    1850,  'A  —  OrfiU, 
ToxiknI.  I8M.  1.   —    Herpin.  Bull,  de  Thvrap.  1855   (Therap.).    —    BUche.  Ibid   Fevr. , 
1655  (Tlierap.)  —  Bnrtbez,  Bull,  dft  Thi^nip.  Avril  1855.  -      Locombe,  Journ.  de  Chiin, 
nivd    1856  II   (Kai.  chlori.,    Intoxic).    —    M.  Isainbert,  EtuJ.  chitn.,  phygUA.  et  dm.  $.\ 
Vtmpl.de  chlor ate  de  pot.;  Schmidt'^  Jahrb.  185lj.  XCI ;  Oaz.  mM.  de  Püri«  187 j.  —  Oanir 
barini  ,  Aunal.  nniverit.,  Giugnc)  ]85b  (Kali  chlor.).    —    V.  t'havauo,  Jonrn.  do  U  Socj 
de  f^e.  niüd.  et  nnl.  de  Bruxelles  1856,  pag.  366-    —    Fuuruier,  Amer.  Jcuirn    of  niL>d.  m.| 
July  ISÖ7:  ScUinidffi  Jalirb    1857.  XCVl.   —   Dcthnu,  L'Uniou.  1857.  LXVll  {Kali  cMoi'A 
iu  PttBlilleoj.  —   Uilou.  De  Vactiun  thirap.  du  chlor,  tie  pot.  Putis  1858.    —    Laborde, 
BolL  do  Tb6nin.   1858,  LIV.         Cookc,  Tliu  Lanetit.  Jjn.   18.58  (Kai.  chlor,  bi^i  Cancer).^] 
Berperou.  De  la  gtomat.  ulci'r.  etc.  Pwia  1859;  Sthmidl 's  Jahrb.  1859,  CHI ;  Bull,  de  IWtjid. 
de  tuid.  1SÖ3— 04,  XXIX  fKal.  chlor.).    —    CUavallii^r,  Journ.  de  chim.  luiL'd.    ISÖO— Ol] 
(De«inl"*«pt  \  —  Bryk.  Vlrchow'«  ÄrrhJv.  1861.  XVIII  rOontaciw.  der  Chloride  nnf  Gewi?!»  ),  — 1 
Bitiuot.  iikz.  heb<L   ISiji  (l>«siiifect.)    —  Tb    nnd  A.  HiiHeinauu,  Utiitdhai-h  dt>r  ToxtkoLI 
18ti?.   —  H    Bogen,  Die  seit  1830  in  die  Theniplc  elagi'fQhrteu  AncufisturTp  «tc.    I^ipaig<| 
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1863  {Kul.  chlor.}.  —    Roveil,  Arvh.  ^uer.  iltj  mfed.    1863;    F«nu.  raisoa.    de  mW.    iiyüv. 

Pari»  1864-  —  TrooBseau.  Clin.  in{»\.  de  l'hot.  de  dieu.  Paris  1^64.  —  Leute*),  Ca8iM.'r** 
—^  ViiTteljahrschr.  1865.  N.  F.  Ilf.  1865  (SchuelHjlmehe).  —  P.  Carlea,  AunaJ.  d'Hyifi^ne  paW. 
B  Va.1  l^tj7  (Toxikol.).  —  PapAiihoim,  Humlb.  dur  Siinitiit$p<>lizf^i   18Ö9,  I.  —  Kabul  ean,  Gai. 

■  med.  de  Paria   1868.  41 — <5;  tbid.   1>'74,  46—4«.  —  Podkopaew,  Virchow'a  Archiv.  1868, 

■  XXXIII.  —  Cameroii,   Dublin.  Jonrn.  F«br.   1870,  XUX  (Tnxikol.).  —   F.  Fulck,  VipHpI- 
I  Johrschr.  fflr  girichU.  Med.    1872.   XIV  (Chlor).    —    L.  GroDiimuna.    WieniT   med.  Pfmuo. 

1875.  46—47  (Aq.  Chlorih  —  il  Eulonberg,  GowerbdiVRiene.  Berlin  18*5  —  Kdlefsfn, 

Archiv  rer  Win.  Med.  1876.  XIX  (Kül.  chlor.}.  —  M.  Take,  Inaug.-DiM.  Bonn  1878;  Sthmidfii 

Jahrb.  1B79  fAa/.  cA/ory.  —  Ptifiol.  Bull   de  Tliörap.  1879.  30  ^AW.  rÄ/or  >.  —  A.Jacobi. 

Ncw-Vurk  med.  Rec.  Manli  11^79.  Xi  {Kai.  chlor.,  Toxikol).    —   F.  Marehund.  Vircbown 

K  Archiv.   1879  (A'ri/.  chlor.,  Toxikol.).  —  C.  Loroy,  Zoitsclir.  fUr  KJudorhoilk.    1879.   14  {KaL 

H  cA/or..  Th»!rap.).  —  W*'rncke,  luaug-Disit.  Dorpat  1879.  —  A.  Manavriea,  Annal.  d'H.Vfc. 

Hpubl.  Juni   1880.  H  {Kul.  chlor,  Toxikol.).    —  J.  Hdfraeister,  Dentucho  med    Wochensrhr. 

HB8— H9    (hat.  fhhr }.    ~-    W.  BrandstHter,    Ina^.  Diss.   Bertin  18?0;    Schmidt'fi  Jahrb. 

^^1880,  ri.XXXVII  (Art/,  dilor.,  Toxikol.).—  Bfthm  in  Ziemsaenn  Himdb.  für  sjiec.  Pnlh.  u. 

Thor.   Uipitiff  1880,  2.  Aufl.,  XV    (Toxikol.).    —    Weruitz,   Inaiip.-l>ias.    Dorpat   1880.    — 

"Wenkiewicz,  Inaiig.-Disä    Dorpat  1880-  —  N.Scbwarts,  Phannac.  Zfit-^cbr.  fttr  RnssUnd. 

ISSO.  —  WegHcboider,  Deutsche  med.  Wfkchenschr    IS80  (A«/  chlor.,  Toxikol.).  —  C.  Kini, 

^lÜtEiuigsbor.  dfr  uiederrhoin.  Gesellsrh.  für  Natar-  u,  Heilk.    187'*:  Xene»  Rrpart    ftir  Pharm. 

~        Archiv  fllr  pxpcr.  Path    n,  Phann.    I8ö0.   1 — '■i;  Vorlea.  nb^r  Phurmakol,   ßerliii    1.^84, 

L  Äbtb.  —  Hürraann  in   Eul'-nberi?"«  Hsindb    dt-a  öfTcutl,  Gpniin"lli*?l(sw<"»**'n.»i.  Berlin  18W1. — 

Bofgobold,  Doutsiln'  med.  W(M'ln'nwhr.   18&i.  IX,  3  I  A'n/.  rhhr.,  Thcrtp.)    —  R    K  o  r  li, 

Arbeiten    des  ReiHi«BRsnnilbeit.snmtpR.   1881;    .Schmidt'»  Jahrb.    188^.    CXCIV.    —    L,  Hirt, 

I  Handb.  diT  Hy^ene   und  der  Genrerbvhraukh.    Loipacig  1882.    —    8«eUßtu  U  Her.   Deuljtche 

;  med.  Wodu-iiKrlir.   1883,  IX,  45.  Bernatzik. 

Chlorämie  (:/}.<i>^  und  «I^ax),  b.  Chlorose. 

Chloralhydrat      Chloratum      kydratum     rrifitfallt'satf/m, 

Ty^raa  Cldornli. 

Das  im  Jahre  1832  von  Likbig  entdeckte  ChlorMlhyilrat  wurde  1860  von 
[0.  Liebreich  auf  Grund  «xperimentcller  rntersuchiingm  als  llypnoticum  emprohlcn 
und  hat  seitdora  alH  sotohes  einen  herrorrag^endon  tMatz  in  unserem  Arznelsehateo 
bebau  ptft. 

»Die  Mutteraubstanz,  der  dreifach  gechlorte  Aethylaldehyd,  das  Chi  oral 
CCIj— rilO  oder  C,  HClyÖ,  wird  dnrrh  Einleitun  von  Cblur  in  '.IHprocentigen 
Alkuhol  erhalten,  ist  eine  farblose,  durcLdrin^^nd  ricohrndt? ,  bei  1)4"  siedende 
FlllSRigkeit ,    die  mit  ßegierde  Wasser  anzieht.    Mit  letzterem    gemischr,  bildet  es 

nntor  bedeutender  Temperaturerhöhung  das  Chloralhydrat  CCi;,  — C  H  oder 

CiHClgO+HjO  in  farblosen  rhombuedriscben,  in  Wasaer,  Alkohol  und  Acther 
leicht  löslichen  Krystallen  von  stechrnd  aroro.ntischem  Geruch  und  etwas  bitter- 
beif;»endeai  Geschmack.  Durch  Alkalien  wird  das  Cbloral  in  Chloroform  und 
AmeisenaÄure    zersetzt    nach     der    Gleichung:     CCI,  —  CHO  +  KHO  =  CGI,  H 

t  +  CHKOj. 
Nach  LiEDRRicH  wird  ebeoao»  wie  das  Cbloral  in  alkalischen  Flilssig- 
keiteo  sich  in  i'bloroform  nnd  Amei.tenstture  spaltet,  auch  im  circuUrenden  Blute 
durch  das  freie  Alkati  desselben  aus  dorn  Chloralhydrat  Chloroform  abgespalten,  und 
zwar  sei  das  Alknli  des  Blutes  bei  der  Ofiloroformbildunsr  der  eine  Factor,  während 
der  oxydirendc  Vorgang  im  Organismus  der  andere  sei.  In  dem  eirculir»-nden 
Blute,  dessen  Gebalt  an  freiem  Alkali  nicht  ausreiche,  nm  die  ganze  QuantitAt 
eingeführten  Chloralliydrats  auf  einmal  in  Chloroform  umzusetzen,  ersetze  sich  daa 
verbrauchte  Alkali  immer  von  Neuem;  in  jedem  kleinen  Zi'ittheilcben  werde  eine 
minimale  l^uantität  Chloroform  gebildet  und  beeinflusse  nach  einander  zuerst  die 
Oehirngaa<;lien,  spftter  auch  die  Rückenmarks-  und  llerzgunglien.  In  Wirklichkeit 
seien  die  Wirkungen  von  Chloralhydrat  und  Chloroform  auf  den  Menaclien  und 
auf  die  Thiere  einander  sehr  verwandt,  so  das»  auch  hierin  die  Abspaltung  deä 
Chloroforms  aus  im   lilute  circulirendcm  Chloralhydrat  eine  Stutze    fknde. 

Dieser  SpjiItUüt.-stheorie    wurde  von  Lewissox  die  Thatsache  gegenOber- 
geetellt ,    dass    auch  entblutete  Frösche,    in    deren  Adern   l'iprocentige  Koohsalz- 
|l0snug  circulirte,   die  vollstilndige  Wirkung  des  Chloralbydrats    zeigten,    weshalb 
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die  Wirknng  desselben  als  Holcxrül  wabrscheinlicber  sei.  Lifihkkich  betonte 
dagegen,  dass  Lkwisson  bei  diesem  Kaisonnement  tibersehen  habe,  dass  die  ancb 
in  entbluteten  FröBcbcn  noch  vorhandene  alkalische  Lymphe  die  Spattnng  besorgen 
könne.  Den  Umstand,  dass  nA.VMAK.sTKN  nach  Anwendung  von  nicht  letalen 
Cbloraldosen  bei  Tbieren  wfthrend  mehrstQndJger  tiefer  Hypnose  wohl  Cbloral  at>er 
kein  Chloroform  im  Blate  nachweisen  konnte,  und  das»  es  gleichfalls  nicht  gelungen 
ist  (Hammahstkx,  Rajkw.ski,  Hkhmanx,  Frl.  Tomasckwicz,  v.  Merix«  und 
Wri^cfLis),  in  der  Eiapiraliongluft  chloralisirtor  Thiere  Chloroform  aufzufinden, 
erklSrt  Liebreich  daraus,  dass  die  sich  bildenden  kleinsten  l^uantitfiten  Chloroform 
sieb  sofort  weiter  in  Salzsäure  zersetzen,  wie  er  denn  auch  im  Harn  chloralii^irter 
Thiere  eine  Vermehrung  der  Chloride  habe  nachweisen  können.  Im  Ilam  von 
Krrnken,  die  längere  Zelt  hindurch  5 — 6  Orm.  Cbloralhydrat  allabendlich  erhalten 
hallen,  fanden  dann  v.  M>J{iNri  und  Mrsci'iAS  immer  nur  eine  geringe  Menge 
des  eingenommenen  Chlorals  wieder,  dagegen  in  grösserer  Quantität  eine  links- 
dreheede  Subslanz,  die  sie  Urochl oralsäure  (Cj  Hj.j  Clj  Oß)  nennen,  und  erklären 
dieser  Thatsache  gegenüber  die  LiKBKEiCH'gche  Spaltungslheorie  für  unhaltbar; 
denn  nach  ihrer  Ansicht  entsteht  die  Urochloralsäure  im  Organismus  dadurch^  dass 
das  einverleibte  Chloralhydiat  zum  grössten  Theile  sich  mit  einer  Substanz  de»: 
Organismus  bindet  und  in  dieser  Verbindung  ausgeschieden  wird. 

Oertliche  Wirkung.  Chloralliydrat  in  Substanz  oder  in  concentrirten 
Lösungen  auf  die  Haut  applicirt  erzeugt  Sehmerzen,  ätzt  und  kann  ftlugenbildung 
zur  Folge  haben;  subcutan  wirkt  es  in  mehr  als  1 5proeentigcn  Lösungen  caustisch, 
wählend  es  in  Solutionen  von  lO°^o  und  darunter  nur  Brennen  aber  keine  sonstigen 
irritaliven  Erscheinungen  hervorruft.  Wunden  mit  ChlornlliydrAt  betupft  bedecken 
sich  mit  einem  dtlnueu  leicht  ablöi^baren  Schorf.  Auf  Sehlcimhüiito  wirkt  es  in 
gej^öttigten  Lösungen  in  gleicher  Weise  entzündmigacrregend  und  erzeugt  eoneentrirt 
innerlich  genommen  (lastrocnteritis.  Chloralhydratdämpfe  k^'>nnen,  wenn  sie  ein- 
gcathmet  werden,  in  den  Luftwegen  zur  Bildung  von  croupöscn  Membranen  fuhren 
(LloirviLLK) ,  wirken  aber  nicht  liypnotisch.  Verdünnte  Lösungen  haben  niomalä 
Entzündungen  der  Schleimhäute  zur  Folge  gehabt,  selbst  wenn  sie  in  todttichea 
Du&eu  augewendet  wurden;  sie  werden  sowohl  von  der  Magen-  und  MaMdarm- 
schleimbaut  wie  vom  Unterhaufzellgewebe  aus  ziemlich  rasch  resorbirt  und  nur 
serOse  Häute  leisten  der  Resorption  erheblichen  Widerstand. 

Allgemeine  Wirkung.  Nach  einer  mittleren  Dosis,  1*5 — 2'ü  Gnu. 
Chloralhydrat,  in  angemessener  Verdünnung  bietet  ein  gesunder  Mensch  sehr  bald 
nach  dem  FÜnnehmen,  zuweilen  schon  nach  4 — 5  Minuten,  das  Bild  eines  hoch- 
gradig Ermüdeten  und  von  ScIilSfrigkcit  Befallenen  dar.  Es  verengern  sich  seine 
Pupillen  und  er  vi-rfällt  in  einen  ruhigen  Sehlnf,  aus  welchem  er  mir  durch  lautes 
Anrufen  oder  durch  Kneifen  der  Haut  erweckt  werden  kann.  Für  einen  Angeublick 
bleibt  er  dann  bei  klarem  Bewuüstttein,  um  bald  wieder  fUr  2  —  G  Stunden  einzusehlafeu. 
Der  Schlaf  pflegt  ruhig  uud  tranmios  zu  Fein,  und  die  etwas  gesunkene  Respirations- 
und Herzthätigkeit  nur  wenig  von  ihrem  Verhallen  im  normalen  Schlafe  abzuweichen. 
Daa  Individuum  erwacht    ohne  Kopf^iL-bumrz  oder  sonstiges  Uebelbefinden. 

Mit  der  wachsenden  Doais  (4*0 — (i*0  Orm.)  nimmt  die  Tiefe  des  Schlafes 
erheblich  zu ;  die  Chloralisirten  werden  anästhettsch,  ihre  Retlexerregbarkeit  sinkt 
und  erlischt  zuweilen  fast  vollständig,  so  dass  nur  Heizung  der  Naseusohleimhant  noch 
tiefe  Inspirationen  auslöst,  während  Berührung  der  Cornea  keinen  Lidsebluss  zur  Folg« 
hat  (Ja.stuowitz).  Die  Personen  zeigen  Muskelerschlaffungj  verbleiben  im  Schlafe 
bis   10  Stunden  lang  und  können  dann  ohne  erhebliche   Nachwirkungen  erwachen. 

Nach  sehr  grossen  Dosen  aber  ptlegt  Coma  einzutreten ,  in  welchem  die 
Energie  und  Herzthätigkeit  und  die  Frequenz  der  Contractionon  abnimmt,  wdhrenA 
die  Körpertemperatur  erheblich  sinkt.  Der  Tod  kann  in  solchen  Fällen  durch 
Herz-  und  Athmungslähmung  erfolgen ;  aber  auch  in  diesem  Studium  ist  nocb 
vollständige  Genesung  möglich. 

Wenn  auch  bei  den  meisten  Mensehen  der  Chloralschlaf  ohne  voraof- 
gehende  Exaltationszustände  eintritt,    so    sind  doch  Fälle  bekannt  geworden, 
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^en  aurh  ffesunile  Individuen  durch  Chl(>r»lhydrat  erat  nich  einem  nicbt  unerheb- 
lichen ÄufreguugBätadlum  in  den  Schlaf  kamen  und  Krecheinungen  darboten,  wie 
sie  beim  acuten  Alkohulismus  und  dem  Ohloroformrausche  vorkommen.  Die  Auf- 
re^n^  äusserte  sich  in  Köthung  des  Gesicbtee,  JacUtion,  Hai  lucin  ationen  maonig- 
faoher  Art,  GeaicbtsstdruDgen  und  Delirien.  Derartige  ZuetAnde  pflegen  nach  zu 
kleinen  Dünen  (0'5  Grm.  stündlich  oder  1*0  Grm.  zweistündlich ^  Jastrowit^;)  und 
bei  8chwÄchIichen  Personen ,  besonders  bei  sensiblon  Frauen ,  bAutiger  ala  b«i 
Kräftigen  aut'zntreten.  Die  Wirkung  zu  ^osaer  Dosen  (nach  Jin.T.v  schon  5-0  Grm.) 
kann  voräbergebende  Blindheit,  Präcordialangst ,  Dyapno<r,  schwacher,  schneller 
nnd  unregelmJUsiger  Puls,  beständiges  Ohnmachtsgeftihl ,  Collaps  und  selbst  der 
Tod  durch  Syncope  (Reinold)  sein. 

Das  Bild  der  Clilornlhydratwirkung  bei  Thteren  ist  Tollkommen  demjenigen 
beim  Menschen  entsprechend.  Am  schnellsten  werden  Katzen  und  Kaninchen 
hypnotisch,  während  ilunde  gewöhnlich  vor  dem  eintretenden  Schlafe  ein  Stadium 
der  Kxcitation  zeigen.  ]m  tiefen  Chlorulschlaf  nach  mehr  als  bypnotiBcben  Dosen 
(2*0 — 3*0  Orm.  bei  Katzen  und  grösseren  Kaninchen,  lO'O — l.^i'O  Orm.  bei 
ilnnden)  pflegen  die  Thiere  auch  anflsthctisch  zu  sein,  und  zwar  empfinden  sie 
erhebliche  TemperatiirdifTerenzen  kaum,  während  sie  gegen  tactile  Reize  mtch 
reagiren  (LiEnREiru,  HA>fM.\RSTEN\  R.UEw>iKi),  dabei  nimmt  die  Athemfrequenz 
sehr  erheblich  ab,  und  der  Hbythmus  wird  bisweilen  unregelmiUgig.  Hinsichtlich 
dea  Blutdruckes  ist  feslget^tellt  worden,  da&s  kleine  Dosen  den  Blutdrack  vorüber*. 
gehend  herabsetzen ,  während  die  PulsfVequenz  steigt ,  während  grossere  Gabe&l 
anfllnglich  die  Pulsfrequenz  erhöben,  dann  aber  eine  dauernde  Abnahme  derselben 
mit  Sinken  des  Blutdruckes  im  AorlcnRystem  zur  Folge  haben  (RdsKNTii.u  und 
R.siEwsKi,  V.  Mkkix«;).  Nach  Dosen  von  Oft — 10  Grm.,  die  in  die  V^nu  jugnl. 
von  Hunden  injicirt  wurden,  trat  eine  erhebliche  Herabsetzung  des  Blutdruckes 
ein,  während  nach  Durcliscbneidung  beider  Vagi  sowohl  der  Blutdruck  wie  die 
Pulsfrequenz  in  geringcrem  Grade  sank  (Hkidkxhaix). 

Frösche  zeigen  nach  kleinen  Gaben  (0-025  — 0-05  Grm.)  erhöhte  Reflex- 
erregbarkeit CLlKBRElcH,  Kairwski),  danach  aber  sinkt  dieselbe  auch  bei  ihnen, 
wobei  die  Sl-:TSCHt:\ow'gchen  Centreu  unbetheiligt  bleiben.  Nach  grossen  Dosen 
(O'IO  Grm.)  wird  die  Reflexaction  sofort  herabgesetzt,  erlischt  bald  gänzlich,  und 
es  tritt  Herzstillstand  ein^  der  auch  nach  Auaachneidunf;  deü  tlei-zens  fortbesteht, 
also  von  Vagusreizung  unabhängig  ist.  Die  peripheren  sensiblen  und  motorischen 
Nerven  behallon  ihre  Erregbarkeit  (Rajkwski),  währeud  die  Gefäasnerven  wahr- 
scheinlich gelrihmt  werden.  Nur  nach  directer  Injeotion  in  die  Arterien  werden 
die  in  dem  entsprechenden  GeHl^sgebiet  betiudlich)-n  quergenlreifteu  Muskeln  starr, 
während  Chloralhydrat  von  den  anderen  Applicarioussielleu  aus  die  Muskeln  unver- 
sehrt lässt  (Zckek). 

Während  Chloralfaydratlösung,  mit  unmittelbar  aus  der  Ader  genommenem 
BInt  gemischt,  die  BlntkÖrperchen  zum  Erblasnen  bringt  und  direct  in  die  Vene 
injicirt  das  Blut  insoweit  beeinflusst^  dass  die  Blutkörperchen  ihre  Form  verändern 
und  HÄraoglobin  austreten  lassen,  welches  im  Uftm  erscheint  (Ritter  und  Feltx), 
ist  das  Blut  chloralisirtcr  lebender  Thiere  nach  interner  Anwendung  dea  Mittels 
niemals  verändert  gefunden  worden  (Porta,  DruHBEU«;). 

Auf  den  kranken  Organismus  wirkt  Cbloralbydrat  nicht  selten  in  sehr 
von  der  Wirkung  bei  Gesunden  abweichender  Weise.  So  beobachtet  man  bei 
Gichtkranken  biiulig  nach  Chloralhydrat  hochgradige  Erregung  und  siebt  dann 
prst  hypnotische  Wirkung,  wenn  den  Kranken  tagelang  vor  dem  Einnehmen  dos 
Chlorats  massige  t^uantitäten  kohlensiaures  Natron  verabreicht  wurden  (SlErNA^RR); 
bei  Geisteskranken  trat  darnach  eine  erhebliche  Steigcrting  der  Pulsfreiiuenz  ein 
(Jastuowitz,  BorcHrT,  Dbasche);  chloralisirte  Typhuskranke  zeigten  zuweilen 
sehr  geringe  PulszuJil  und  Irre^'ularität  des  Herzschlags  (RüSSKL);  in  der  Mehrzahl 
aber  bewirkte  es  auch  hei  diesen  Kranken ,  wie  Ut>erhaupt  bei  von  Fieber 
abhängigen  Delirien  und  dieses  begleitender  SohJaflosigkeit  im  Verlaufe  anderer 
Infectionskraukheiten,  wie  Grysipetas,  Pocken,  Scarlatinn  etc.,   wenu  massig«  IVnaecw 
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angewendet  wurden,  sedative,  brpnotiscbe  und  dabei  temperaturlierabsetEcnde 
Wirkung,  worin  es  vor  dem  Opium ,  respective  Morphium  ^  einen  entscheidenden 
Vorzug  verdient.  Grosse  Vorsiebt  erfordert  die  Anwendung  des  Chloralhydrats 
bei  allen  organisoben  Erkranknngen  des  Herzens  und  der  Respirationsurganc 
(Liebreich  und  Andere),  sowie  bei  Icterus  (Wkrnich,  Arndt). 

Hinsichtlich  der  Theorie  der  Wirkung  ist  dem  oben  bereits  hierüber 
Gesagten  hinzuzufügen,  dnsM  fast  alle  Autoren  (mit  Likbbbich)  als  ersten  Angriffs- 
punkt des  OhIoralLydratfi  die  graue  Substanz  der  Grosshirnhemispftren  ansebeo. 
Das  Rückenmark  wird  erst  später,  und  am  spätesten  die  MeduUa  oblongata  und 
das  Herz  ergriffen.  In  letzterem  werden  nach  den  neuesten  UnterRUchungen  von 
Harn'ack  und  Wittkowski  die  musculomotürischen  Apparate  gelähmt.  Der  stets 
eintretende  diastolische  Herzstillstand  ist  nach  den  genannten  Autoren  durch  eine 
Wirkung  des  C'hloraJhydrats  auf  ^ie  nervösen  Apparate,  nicht  auf  die  Muskel- 
fasern selbst  bedingt  (übereinstimmend  mit  Liehreichj,  und  zwar  werden  sowohl 
die  an  der  Atrioventriciilargrenze,  wie  die  im  Sinus  und  in  den  Vorhöfen  gelegenen 
Ganglien  von  der  Lilhmung  betroffen.  Die  Vagi  finden  tile  (Uberciufttimmend  mit 
ßAJKWSKi)  bei  der  Verlaugsamung  der  Uerztbätigkeit  sowohl  central  wie  peri- 
pherisch unbetheiligt. 

Chronische  Cliloralvergiflnng.  Der  längere  Oebraach  von 
Chloralhydrat  in  massigen  Dosen  ist  für  die  meisten  Menschen  unschädlich;  jedoch 
wird  auch  Über  Verglftungserscbeinungen  berichtet,  die  sich  hauptsächlich  aU 
Hauterkrankungen  der  verschiedensten  Art  charakterisirten:  Krythem,  Urticaria, 
ausgedehnte  Ocdeme  und  lußltration  der  Ilaat,  sogar  Ulceration  der  Phalangen 
(Smith)  und  auch  Petechien  und  Purpura  hnfimorr/tagt'ca  sind  darnach  beobachtet 
worden.  Individuen ,  die  habituell  Chloralhydrat  gebrauchen ,  zeigen  nicht  selten 
nach  Genusa  von  faeissen  Getränken,  von  sehr  starkem  Kaffee  oder  von  massigen 
Mengen  Alkohol  fleckige  Rüihe  im  Gesicht  und  am  Hatse,  sowie  auch  am  Augen- 
hiutfrgriinde  (Schülk);  eine  Steigei'ung  der  Dosis  aber  ist  bei  längerem  Gebrauch 
zur  Erzielung  von  Schlaf  nur  in  seltenen  Fällen  nuthwendig  gewesen. 

Von  schlimmeren  Symptomen ,  die  nach  chronischem  und  nnmäsaigem 
Cbloralgenuss  beobachtet  worden  sind,  heben  wir  hervor:  Gelenkschmerzen,  Neigung 
KU  Diarrhoe,  hochgradige  Dyspnoe  mit  Präcordia langst,  wirkliche  Asphyxie  (SchClk), 
Geistesschwäche,  Marasmus,  Abnahme  der  Sensibilität,  L.^limnng  der  Unter- 
ezfremitäte-n. 

Therapeutische  Anwendung.  Als  schlafmachendes  Mittel  wird 
übloralhydrat  kaom  von  irgend  einem  anderen  Arzneimittel  llbertroffen;  es  erzeugt, 
angemessen  verdünnt,  weder  Uebelkeit  noch  Erbrechen,  der  Schlaf  tritt  ra.scher 
ein,  als  nach  Opiaten ,  und  Chloralhydrat  wirkt  noch  hypnotisch ,  wo  diese 
onwirkfiam  geblieben  sind,  lAsst  auch  ausserdem  die  Kranken  ohne  Kopfschmerz 
erwachen. 

Ein  weiterer ,  nicht  zu  unterscbätzender  Vorzug  des  Chloralhydrata  vor 
den  Opiaten  bcatebt  darin,  daes  selbst  nach  längerem  Gebrauch  die  Kranken  ohne 
grosse  Selbstüberwindung  dem  Chloralgenuss  entsagen  können,  dass  ihr  Appetit 
der  normale  zu  hieiben  ptlegt,  und  dass  sie  in  ihrer  Verdauung  und  Def&catiou  in 
weitaus  der  Mehrzahl  der  Fälle  keinerlei  Störung  erleiden.  Nur  wo  die  Schlaf- 
losigkeit die  Folge  von  schmerzhaften  Affectionen  ist,  wird  das  Chloralhydrat  von 
den  Opiaten  Ubertroffen,  und  zwar  werden  nicht,  wie  es  durch  Morphium,  besonders 
nach  subcutanen  Injectiunen,  fast  immer  geschieht,  periphere  neuralgische  Schmerzen 
dnrch  dasselbe  beseitigt,  ohne  dass  Schlaf  eintritt ;  der  ChloraUchlaf  unterbricht 
vielmehr  nur  die  Schmerzen  und  iäflst  sie  nach  dem  Krwachen  des  Kranken  in 
früherer  Intensität  wieder  hervorbrechen. 

Wohlthätig  wirkt  es  gegen  Schlaflosigkeit  in  Folge  nervöser  Ueberroizung 
oder  abermäsfiiger  geistiger  Anstrengung  und  in  allen  Fällen,  wo  schleunige  Herbei- 
führang  von  Schlaf  zur  Beseitigung  der  Gefahr  von  Selbstverletzungen  bei  Kxal- 
tationszuBtänden  nothwendig  erscheint,  ist  Chloralhydrat  das  einzig  indicirte 
Uypnoticom.     So  sehen  wir  eeioe  wohlthätige  hypnotische  Wirkung   besonders  in 
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ben  Fällen ,  wo  im  VerUnfe  von  scliveren  Verletzungen  bei  an  clironiscben 
Alkobolgenuss  gewöhnten  Indintlnen  sich  Delirium  tremfi^na  entwickelt,  und  wo 
durch  die  Aufgeregtheit  der  Patienten  der  Heilverlauf  wesentlich  gestört  oder  oft 
sogar  ein  Bchlimmcr  Amtgaiig  mit  Sicherheit  hervorgerufen  werden  würde ,  wie 
dies  die  Beobachtungen  von  B.  v.  Langenbeck,  Uobson,  LANi'Owy  und  Anderer 
gexeigt  haben.  Ferner  sehen  wir  bei  Krankheiten  der  Kinder^  wo  die  Opiate 
wogen    der   darnach   zu   befUrcbteuden  Gehimbyperamie  contraindirirt    erscheinen, 

^Cbloralfayd^at   in    fUr   sie    hypnotischer  Dose    schadlos    bleiben,    imd    ebenso   bei 
Greifen,  wenn  nicht  8t^rungen  in  den   Kespiratinn»-   und  Circulationsapparaten  die 
bereits  oben  angedeutete  Contraindit-atiun  bedingen;  immer  jedoch  soll  bei  Kindern, 
wie  bei  Greisen,  bei  der  Dosirung  grosse  Vorsicht  beobachtet  werden. 
I  Bei   an  Deliritnn  potatorum  Leidenden,  sowie  bei  maniakalisoben  Geistes- 

^Icranken  nind  kleine  Dosen  Chloralhydrat ,  weiche  bei  diesen  sicherlich  nur  auf- 
regend, nicht  hypnotisch  wirken,  2u  vermeiden.  10  —  20  Grm.  ptflndlich  gegeben, 
pflegen,  ohne  Gefahren  zu  bedingten,  einen  länger  dauernden  Schlaf  zu  bewirken. 
Jastrowitz  empfiehlt  ftlr  solche  Fälle  d'e  Combiuation  von  Chloralhydrat  und 
Morphium  in  hypnotischen  Gaben,  Aber  auch  bei  derartig  aufgeregten  Kr.inken 
.ist  die  KinfUhrung  grösserer  Dosen  auf  einmal  oder  schnell  nach  einander,  weil 
Ic^efllhrlich ,  dringend  zu  widerrathen;  für  die  Schlafwirkung  selbst  aber  ist  es 
gte*chgillig,  ob  eine  acute  Manie  oder  ob  TobsnchtsnnfXUe  im  Verlaufe  chronischer 
(tei»>teskr&ukheit  vorÜcgon,  nur  verdient  hervorgehoben  zu  werden,  dass  Chloral- 
hydrat  bei  der  acuten  puerperalen  Manie  (Cr.orsTKN ,  At.KXANfiER,  Thomi'Sox, 
Head,  MoriRK,  Plavkair)  besonders  günstig  zu  wirken  pflegt,  während  bei 
drohender  Dementia  para/yticn  Öftere  Chloralhydrat^anwcndung  die  Kranken  in 
nacbtheiliger  Weise  beeinflusst  (Hawkes).  Bei  Eclampsia  parturif^tium ,  sowie 
bei  urämischen  Krämpfen  verdient  der  Chloralgebrauch  vor  der  Anwendung  des 
Opiums  und  des  Chloroforms  den  Vorzug  (Martix  und  Andere),  und  zw.tr  soll 
nach  LlERRKicii  hei  dieser  Krankheit  sich  eine  doppelte  Wirkung  entfalten :  eine 
die  Muskeln  erschlafTende    und   eine  da?  kohlensaure  Ammoniak    (nach  FRKttiOHs) 

^neutralisirendo  ^durch  das  Endproduct  des  ChloraU  im  Organismus,  die  Chlorwasser- 
stoffsäore,    deren  Vorhandensein    durch    die  Vermehrung    der   Chloride    im    Harn 
erwiesen  ^ei).  Ein  Gleiches  galt  auch  bei  Tetanus;  jedoch  sind  gerade  in  neuester 
Zeit  von  der  Oalabarbohne  günstigere  Erfolge  berichtet   worden.     Jedenfalls  aber 
K  werden    durch   Herbeiführung    von    ruhigem  Schlaf   die    Kranipfan fälle    wesentlich 
"vermindert,    wenn  auch  Chloralhydrat  nicht  in  allen  Fällen  lebensreltend  gewirkt 
hat.  Eine  Combiuation  des  Calabarextraotes  mit  dem  Chloralbydrat  ist  gegen  Tetanus 
I  vou  Ben"\kt   empfohlen  worden.     Bei  Strycbnintetanus  dagegen    ist  ('hloralhydrat 
p weitaus    dan   be^te   Mittel,    und    es    ent^precheo    die    durch    das  Thierexperiment 
gewonnenen  Thatsachen     (Lieukkkm,    U.UEWSKt,    HuskmavnJ,    dass    Strychnin* 
krämpfe  schon  durch  verhäUnissmässig  kleine  Dosen  Chloralbydrat  verhütet  werden 
können ,    auch    den  beim   Menschen    gemachten  Erfahrungen ;   Jedoch    dürfen    nnr 

^ hypnotische  Dosen  zur  Anwendung  gelangen,  da  grössere  lähmende  Gabeii^  obwohl 
Btr>chnin  im  Organismus  kreist,  nicht  tolerirt  werden,  sondern  die  Gefahren  für  das 
Leben  des  Individuums  erhöhen  Hiskmann).  Bei  Hysterie,  Chorea,  Hydrophobie 
und  Epilepsie  leistet  Chloralbydrat  meist  nur  palliative  Hilfe  und  steht  gerade  bei 
letzterer  Krankheit  dem  ßromkalium  nw  Wirksamkeit  erbeblich  nach.  Von  geringem 
Erfolg  ist  seine  Anwendung  bei  'l'usv.  convulniva  (besser  Atropin)  und  bei  nervösen 
Athembeacbwcrden,   wo  das  Morphium  Besseres  leistet. 

Aeusserlich  ist  Chloralbydrat  wegen  seiner  antiseptischen  Wirkung 
)l\tARlHN*BEAiMRTz  ik.  HiRNE)  zH  Uebcrschlägen  in  mehr  oder  weniger  eon- 
[centrirteu  Lösungen  bei  krebsigen  Geschwüren  und  schmerzhaften  Chankern  ange- 
[wendet  und  dabei  localanästhesirende  Wirkung  beobachtet  worden,  während  Porta 
[die  ittcitativen  Eigenschaften  des  Chloralbydrat  dazu  zu  verwertheu  suchte,  durch 
^Injeotion  30 — .'lOprocentigcr  Lösung  in  Ilydrocele,  Ranula,  Ganglion ,  Struma 
eystica  etc.  adhäsive  Entzündung  hervorzurufen  und  hierdurch  Radicalbeilung  zu 
elen ;  jedoch  verdient  diese  Methode  vor  der  Jodinjeotion  nach  dem  genaaat«». 
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Autor  keinen  Vorzug ,    zumal   eie    auch   von  bedrohlichen  AUgemeinerscbeinungea 
gefolgt  sein  kann. 

Offi  eine  lies  Präparat  und  Dosirnn^.  Dan  tborapeu  tisch  za 
verwendende  Chloralhydrat  soll  chemisch  rein  sein ,  d.  b.  die  oben  bereits  ange- 
gebenen chemischen  und  physikalischen  Eigenschafton  besitzen. 

Als  KeinliitiUprabe  bestimmt  die  Pharm.  Germ.  11;  ^Die  Lüsud^  in  10  Theilen  VöId- 
iBreist  darf  blaues  Lackmuspapier  kaum  röthen  umt  nach  dem  AuHäoern  mit  Salpetersäure 
darcb  SUbemitrat  nicht  mehr  als  8cbvach  opiUisireDd  getrübt  werden.  £rhitxt  sei  ee  äticbtig, 
ohne  brennbare  Dämpfe  sn  entwickeln.'* 

Als  Uypnoticum  fUr  Neugeborene  und  Säuglinge  beträgt  die  Dosis: 
»•06—0-25,  für  1 — DJAbrige  Kinder  0-2— 0-6,  für  5— lOjfthrige  05 — 1*0  Grm. 
(MONTi,  Btkinkk);  bei  Erwachsenen  wirken  gewöhnlich  1-0— 2*0  Grm.  hypnotisch 
und  sollen  diese  Gaben  bei  gcschwäcbten  Individuen  eber  verringert  als  erhöbt 
werden.  Selbst  in  Fällen,  wo  anscheinend  grössere  Dosen  nötbig  werden ,  sollen 
nie  mehr  als  2'0  Grm.  auf  einmal  und  diese  daun  in  1 — ^stündlichen  Intervallen 
ganz  oder  zur  Hfllftc  wiederbult  werden.  Die  maximal«  Kinzel^abe  für  Chloral- 
hydrat  beträgt  30,  die  maximale  Tapresgabe  6  <>  (Pbarm.  Germ.  II}.  Am  besten 
wendet  man  es  innerlich  in  öprucentiger  Lösung  an ,  und  zwar  mit  Zusatz  von 
schleimigen  Mitteln,  um  locale  Irritation  zu  verboten,  und  von  8yr.  Vort,  Äurant., 
Syr.  Hub.  Iilaei  oder  Syr.  (olutanus  (S<4untK),  um  den  kratzenden  unangenefameD 
Geschmack  zu  beseitigen.  Wo  die  Anwendung  per  os  erschwert  ist,  bei  Eelampsia 
partnritfntiuw  .  bei  widerwilligen  Kindern  etc.,  empfehlt  sich  seine  Anwendung 
in  Klystierform  in  gleicher  DoBis  uod  Verdünnung  unter  Zusatz  von  Ämyium, 
Mucii.   Safep.   oder  Gummi  arab. 

Um  die  sedative  Wirkung  des  Chloralhydrats  zu  verstärken,  empfiehlt 
sieb  seine  Combination  mit  Morphium  (Morphocblorul)  (jASTitowiT/. ,  Roi*>iTKlK, 
Rabdteaü),  und  zwar  0*003 — 0006  Morphium  mit  l'O  Grm.  Cblorulhydrat  in 
^obiger  achleimiger  Lösung  pro  dosi. 

Suppositorien  zu  06  Grm.  auf  20  Grm,  OL  Cacao  (DraSCHE)  erzeugen 
bei  empfindlichen  Individuen  zuweilen  beftigeä  Brennen;  das  Gleiche  gilt  von 
Vaginaltampons  und  Vaginalkogeln.  Ebenso  bleibt  bei  subcutaner  Injection,  wenn, 
um  die  Anzahl  der  nötbigen  Einspritzung  zu  verringern,  etwas  concentrirtere 
Lösungen  gewallt  werden,  die  locale  Reizung  nicht  aus,  und  es  kann  sogar 
Abscedirung  die  FuJge  sein.  Zu  widerrathtn  sind  die  epidermatische  Methode, 
sowie  Inhalationen  von  Chloraldaropfeu  und  Schnupfpulver  mit  Chloral;  die  von 
Obk  geOble  direcle  Jnjection  von  Chloralbydrallösungeu  in  die  Venen  kann  ihrer 
grossen  Gefabren    wegen  nicht  zu  weiterer  Nachahmung  empfohlen  werden. 

Bei  acuter  Ob  lo  ral  vergi  ftung  erop6ehlt  Likbrehh  subeut&ne 
ßtrycbnininjectionen  ;  ausserdem  aber  f^ind  dieselben  Mas^siuibnien  erforderlich,  welche 
bei  der  Cbloroformvergiflung  eine  eingehendere  Besiprechuug  erfahren   werden. 
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BrovD,  Botton  med.  and  inrg.  Jonrn.  1880,  V,  pag.  107.  —  Kane,  New*Yarlc  med.  rwuird 
18B1.  pag.  4,  ÖO:  Philad.  med.  Timos.  pag.  225;  Philad.  med.  and  axag.  rep.  pag.  113.  ~ 
Da  Costa.  Philad.  med.  Times.  1883.  pag.  4121.  —  Kirn,  Berliner  klin.  Wochenitclir. 
1883,  Nr.  47. 

Chloroform,  Chloroformium,  Form i/hm  tn'chloratHm,  CUCl:^^  Am 
wichtigste  ADÜatiieticum  unseres  Arznetscbatze«,  wurde  tod  SoüBKIRAN  und  LiKBlo 
(1831)  fast  gleicbKeitig  entdeckt  und  im  Jalire  1817  von  Floluücks  durch  Ttiier- 
venuche  in  seinen  au  ästhetischen  Eigenschafteu  erkannt.  Fast  zu  gleicher  Zeit 
mit  Floürkns  hat  Siup^^on  in  Edinburgh  Chluroforminhalatiouen  beim  Menschen 
narcolisch  wirken  sehen.  Chloroform  ist  ein  Product  der  Einwirkung  von  Chlor  auf 
Grubengas  nach  der  Gleichung:  CIl,  4-  3  Gl,  =  CH  CI,  +  3  H  Ci.  Üargestellt 
wird  es  aus  Chlorkalk  und  vordanntem  Weingeist,  uud  zwar  werden  1  Th.  Chlor- 
kalk, 4  Th.  Wasser  und  \\  Th.  (reiner,  fuselfreier,  fUr  medicinische  Zwecke) 
Weingeist  rasch  bis  zum  Eintreten  der  Reactiun  erwärmt,  dann  wird  das  Feuer 
entfernt  und  die  Reaction  verläuft  in  zwei  Phasen ;  zuerst  entsteht  Cbloral,  welches 
durch  den  Kalk  in  Chloroform  umgewandelt  wird.  Chloroform  destillin  mit  Wasser 
gemischt  über,  wird  von  diesem  getrennt,  dann  getrocknet  und  von  Neuem  deslillirt. 
Rein  erscheint  es  als  rine  farblose,  klare  Flüssigkeit  von  eigeuthflmlii^hem  Geruch 
und  »tisslichem  Geschmack,  sehr  wenig  in  Wasser,  leicht  in  Weingeist,  Actber 
und  fetten  Oeien  löslich,  bei  60— Gl«  siedend.  Spec.  Gewicht  1*485  bis  1'48'J. 
Wird  c^  mit  alkoholischer  Ralilösung  unter  Zuaatz  von  Anilinsulfat  erwlrmt ,  so 
tritt  ein  durchdringender  und  widrige^  Geruch  auf  (Pharm.  Germ.  II). 

Für  die  therapeutische  Verwendung  eignet  sich  nur  vullkummcn  reines  und 
trockenes  Chloroform,  während  dns  k&iiäiclie  häutig  durch  Alkohol  (mehr  als  I^iq), 
Aldehyd,  Aethyien,  Chtorwasserstoflsäure  und  andere  Chloride  verunreinigt  ist. 
Reines  Chloroform  soll  klar  und  durchsichtig,  nicht  trtibe  sein  —  das  richtige  oben 
genannte  spec.  Gew.  und  der  richtige  Siedepunkt  schützen  vor  Verunreinigungen 
mit  fremde«  Stoffen  —  darf  Pllanzeufarhen  nicht  verändern,  in  specie  Lackmuspapier 
nicht  r^dheu,  ferner  Silbemitratlösung  nicht  trüben,  ein  Gemiäch  von  Chrom  und 
^cbwelelsäure  nicht  grün  färben  und  mit  atkoboÜscher  Kalilauge  keine  Fnllung 
von  Chlorkalium  (durch  fremde  Chloride)  gehen :  ebensowenig  darf  Schwefelsäure 
und  Kalitauge  reines  Chloroform  bräunen  und  .iodkaliumkteister  durch  dasselbe 
nicht  gebläut  werden.  Um  es  rein  zu  erhalten,  soll  ea  vor  Sonnenlicht,  in  weHiem 
es  Rieh  verhültnissmässig  schnell  zersetzt,  geschützt  und  daher  iu  dunklen  Flaschen 
Bufhewalirt  wi-rden.  Ein  geringer  Zusatz  von  abt^olutem  Alkohol  (l",oj>  macht  ea 
schwerer  zersetzlich. 

Die  Ptt&rm.  Gerui.  II  enttiAlt  tiezügUch  der  Reinheit  fulgende  Vorachiiflea :  ^Jlit 
Chloroform  geschfttteltes  Wasser  darf  blaues  Lackmuspapier  nicht  rCthea.  noch  eire  Trübung 
hervorrufen  ,  w»oa  es  voraichtift  über  eine  mit  gleich  viel  Wasser  verdüoate  Zehntel-XorL.al< 
«aberlttenng  jn^chichtet  wird  Tropfen  von  Chloroform,  welche  darch  eine  mindestens  H  Cm. 
lange  Schicht  Kaliumjodidl(>8UDg  hindnrrhfallen,  dürfen  sich  nicht  farlK<o.  Von  dorn  erstickflu- 
den  Gerüche  nach  Phosgen  Mi  es  Crei.  20  Grni.  Chloroform  sollen  beim  ufloren  .Schütteln  mit 
15  Cirm.  SrhwrfelRänre  in  einem  'A  Cm,  weiten  Glase  mit  01aastbpsi<I ,  welches  vorher  mit 
SchwelebiiDre  gespült  ist.  innerhalb  einer  Stundr«  die  letalere  DJoht  fArben.** 

Physiologische  Wirkung.  Die  Resorption  des  Chloroforms  erfolgt 
am  schnellsten  von  den  Lungen  aus,  und  es  wird  auch  zum  grA^steu  Theil  wieder 
aus  dem  Körper  auf  diesem  Wege  elimiuirt;  es  kann  at}cr  auch  von  allen  anderen 
Ap^ticatiousstellen  aus  in  das  Blut  aufgenommen  «erden  und  hat  örtliche  uud 
allgemeine  Erscheinungen  zur  Folge. 

Oertlich  auf  der  Haut  erzeugt  es  beim  Verdunsten  Ksltcgefahl,  bei 
weniger  rascher  oder  vollständig  aufgehobener  Verdunstung  ein  Gefühl  von  Brennen 
mit  ROtbung  und  Entzündung,  mit  Urticaria  ähnlichem  Au^tschlage  uud  Bla.«ien- 
bildung.  Darnach  wird  die  betreffende  Hautpartio  nur  wenig  an.lsthc tisch,  was  nach 
J.  Bkhnstein  durch  herabgesetzte  Erregbarkeit  der  entsprechenden  Hnutnerven 
bedingt  ist.  Nach  Verdunstung  des  applicirten  Chloroforms  tritt  die  normale 
Empfindlichkeit  wieder  ein. 

Ebenso  ruft  ea  auf  allen  Schleimhäuten  ein  Goffih)  von  Brennen  und 
Wärme  hervor,   und   später  erfolgt  Xachlass   von   daselbst  oder  in  bonaohbactetv 
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^Theileu  beatebenden  Schmerzen.  Nach  Äufnabme  ^rJtsserer  Chloroform  mengen  per  os 
lönnen   gastroeoteritmche  Symptome  auftreten ,   die  nfcbt   selten    heftig  und  faart- 

^Bäckig  sind. 

Die  Allgemeinerscbeinangeu  nach  Chloroform  sind  wesentlich  eine 
Folge  der  Boeinflussung  des  CcntralnerveuBygtems.  Schon  Fi.ouhkns  Btatulrte 
nach  seinen  Thiervorsuchen  zuvörderst  eine  lähmende  Wirkung  «uf  die  Functions* 

JiÄhigkeit  der  Grossbirnhomifiphären,  dann  derjenigen  des  Kleluhirns  und  spater  des 
tflckenm&rks,  während  zuletzt  die  Medulla  ohlongafa  gelähmt  werde;  und  «lle 
apftteren  Forscher  besttttigten  im  We<;entlicben  die  FLOimKNs'scben  Ansichten. 
Was  aber  im  Gehirn  zur  Entfaltung  der  Xarcose  sich  vollzieht ,  darüber  wissen 
wir  nichts  Bestimmtes,  dagegen  sind  verschiedene  Hypoihcsen  hierüber  auf- 
gestellt worden :  Lallkmand,  PKitHiN,  I)i  KOv,  LArASSA*iNK  nahmen  an,  dass  das 
in  das  Blut  aufgenommene  Chlorofurm  be  onders  von  den  Nervcuzellon  and 
Faspm  altrahirt  werde  und  diese  lähme,  was  volUtändig  der  FLOCREXS'schen  Ver^ 
muthung  entspricht,  ohne  uns  eine  grössere  Aufkltlrung  oder  einen  tieferen  Ein- 
blick in  diesen  Vorgang  zu  gewähren.  L.  Hebbmanm  stellt  die  Ansicht  auf,  dass 
die  Chloroformwirkung  auf  einer  Quellung  und  Auflösung  des  Protagons  in  den 
lebenden  Nerven  bertdie.  Fauke,  Sxow,  Nunnklky,  SKniu^OT  ».  A.  glaubten  in 
dem  Umstände ,  dsBS  Chloroform  ausserhalb  des  Organismus  <iie  Blutkörpereben 
angreift,  indem  es  dieselben  tbeils  direct  auflöst,  thoila  ihnen  die  Fähigkeit,  Sauer- 
stoff aufzunehmen  und  Kohlensaure  auszutreiben,  entzieht,  die  Krklarung  fttr  die 
Chloroformwirkung  zu  finden;  jedoch  ist  niemals  beim  Menschen  in  Folge  selbst 
tödtlicber  rhioroforniinbalationen  oder  anderweitiger  Einverleibung  desselben  Hämo- 
globin im  Harne  gefunden  worden,  was  doch  nothwendig  nach  Zerstörung  der  BIul- 
ktlrperchen  eintreten  müsste.  Ausserdem  aber  zeigen  Frösche,  die  ihres  Körper- 
blntPs  vollständig  beraubt  sind  oder  in  deren  GefUsssyatem  0'5procentige  Kocl^als- 
lösnng  kreist,  eine  demlich  ausgeprägte  Cblorotormnarcose  (Beunstkin,  Lkwfsson) 
und  in  wahrend  tiefster  ChlorofürmanÄsthesie  eutnomraenem  Blut  ist  an  den  Blut- 
körperchen   keirerlei  Fortnveränderung   beobachtet  worden  /Harlky,   Schknk). 

Kbensowenig  eotxeheidend  nind  wir  Über  das  Verhalten  der  IlimgenUsA 
wahrend  der  Cbloroformnarcnse  orieiitirt.  An  einem  in  Folge  eines  Schade IbrucheB 
mit  Knoehendefect  freiliegenden  Gehirn  ist  von  einem  smerikanii^chen  Forseber 
nach  Chloroform  eine  auffallende  Blässe,  und  mit  Nachlass  der  Narcose  wieder 
grösserer  Blutreichlhura  beobachtet  worden:  ebenso  bat  Ackeumaxn  die  GeOUse 
der  Pia  m'.ier  eines  ehloroforniirten  Kaninchens  (mittelst  der  UoNDKHs'schen  GlftS- 
fenstermethode)  anftmisch  werden  sehen,  wahrend  CAitTKit  an  trepanirten  Tliicren 
das  hyperamische  Hirn  in  der  Narcose  sieb  gewaltsam  aus  der  Scbädelö^ung 
hervordrangen  und  das  Blut  der  HirngefHsse  dunkter  werden  sah.  Nach  dem 
heutigen  Standpunkte  unserer  Kenntniftf;e  rallssen  wir  demnach  einer  besseren 
Erklärung  der   narcotisclien  Wirkung  des  Clilurofurms  noch  gewärtig  sein. 

Die  allgemeinen  W'irkungen,  wie  sie  sieh  besonders  nnch  [nhalationen  von 
Chloroform  beim  Menschen  documentiren,  werden  am  geeignet-iten  in  drei  Stadien 
getheilt  (Saksox,  Nussbacm):  Das  erste,  das  Stadium  der  Willktlr,  wo  der  zu 
Anästhesirende  noch  sein  freies  Bewusstsein  besitzt  und  zunächst  das  Gefühl  einer 
Ober  den  ganzen  Körper  sich  verbreitenden  Wärme,  daneben  aber  auch  in  Folge 
local  irritireuder  Wirkung  zuweilen  brennendes  Gefühl  in  der  Conjunctiva,  Kratzen 
im  Schlünde  nnd  Kehlkopf   und  Hustenreiz    empfindet.     Durch  das  bald  sich  cio- 

Ifitellende  grosse  Behagen  und  Leichtsein  mildern  sich  wie  im  Alkoholrausche  diese 
störenden  Empfindungen ;  dagegen  entwickelt  .«ich  Kriebeln  und  Prickeln  in  den 
Extremitäten ,  Kingeschlafenseiu  und  pelziges  Gefühl  in  den  Fingern  und  Zehen, 
verminderte  Geruchs-  und  Geschmacksempfindung.  Das  Hören  nnd  Sehen  wird 
undeutlicher  f  Töne  werden  wie  aus  weiter  Ferne  und  dumpfer  vernommen  und 
selbst  in  der  Nähe  bifindlicbe  Gegenstände  erscheinen  wie  in  eine  Wolke  gebtlllt. 
Nachdem  dieser  Zustand  1 — 3,  manchmal  5 — G,  nur  sehr  selten  15  Minuten 
und  darüber  gedauert  hat,  vertiert  der  Inbalirende  das  Bewusstsein  und  kommt 
in  das  11.  Stadium,  namlieh  in  dasjenige  der  Excitation,  welches  sich  in  sohwereren 
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Fällen  durch  furibnnde  Udirien  kennzcicbuet ,  gewdhulicb  aber  nur  durch  Uallucioa- 
lionen,  Irrereden,  Lachen,  Singen,  Weinen,  Wehklagen  charaklerisirt  ist.  Die 
Haut  tBt  feucht  und  warm  und  das  Gesicht  meist  geröthet.  Die  Pupillen  verengern 
sich  oft  bis  i.ü  Slecknadolkopfj^rnsee  und  sind  nur  selten  (bei  Anämischen  uud 
Cflchertischen)  dilatirt.  In  diesem  Stadium,  welche»  in  der  Zeitdauer  ebenso  schwankt 
wie  das  erste,  ist  die  Schmerzperception  noch  nicht  erloschen ;  denn  der  Chloroformirte 
reagirt  in  seiner  Uewusstloaif^keit  auf  den  leisesten  Stich  oder  Schnitt,  bat  aber 
nach  dem  Erwachen  weder  eine  Erinnerung  von  dem  Vorgefallenen,  noch  von  dem 
Schmerze,  trolzdem  er  vielleicht  während  der  NarcoHc  geschrieen  und  heftige 
abwehrende  Bewegungen  gemacht  hat. 

Sowohl  im  L   wie  im  U.  Stadium  ist  Puls  und  Athmung  beschleunigt. 

Bei  weiterer  Furtset;:uug  der  Cfalorofonnirung  tritt  dann  volistflndige 
Anästhesie  der  Haut  und  auch  der  Covjunctiaa  hufhi  ein  und  der  Chloroformirte 
kommt  in  das  ill.  Stadium,  in  diisjeui^e  der  Toleranz' nach  NcssiiAUM,  was  eich 
vornehmlich  durch  Paralyse  der  Muskeln  keuDzelohnet.  Die  letzteren  werden  in 
umgekehrter  Reihenfolge,  in  welcher  sie  bei  der  Excitation  erregt  gewesen  waren, 
erschlafft:  zuerst  »m  Rumpf  und  an  den  Extremitäten,  wilhrend  die  Masseteren 
am  längsten  WiderstAnd  leisten.  Die  Glieder  können  passiv  in  jedwc^lc  Stellung 
gebracht  werden,  so  lange  dies  den  Gesetzen  der  Schwere  nicht  widerspricht. 
Die  arifgehobencn  Eitremitätf'n  sinken  wie  eine  todte  Masse  herab;  dabei  wird 
das  Athmcn  schnarchend  (durch  KrschlalTung  des  Gaumen^gele),  und  zuweilen  sind 
auch  die  Sphincteren  parctisoh  (bei  Kindern  und  Greisen  hftufiger).  Der  Chloroformirte 
liegt  unbeweglich  mit  gewöhnlich  geschlossenen  Augenlidern  da  und  empfindet  auch 
bei  den  eingreifendsten  Operationen  keinen  Schmerz;  mir  des  Gefühls  der  Berührung 
mit  Instrumenten  (des  Schneidens,  Sägens  etc.)  erinnern  sich  einzelne  Operirte  noch 
nach  dem  Erwachen.  In  diesem  Stadium  ist  stets  die  Temperatur  gesunken 
(ScHEiNESSON,  SiMONlN),  die  Haut  mit  Schweiss  bedeckt;  der  Puls  aber  rulii^r  und 
langsam,  doch  meist  geschwächt,  die  Kesifiration  regelmässig,  aber  oberllä'hlicb. 

Werden  in  diesem  Stadium  die  Chtoroforminhatationen  abgebrochen,  so 
erwacht  der  Operirte.  wie  ans  tiefem  Schlaf  melM  nach  ö — 30  Minuten,  zuweilen  aber 
erst  nach  vielen  Stunden.  Mit  offenen  Augen  erkennt  er  zuweilen  noch  nicht  die  Gegen 
stände  seiner  rmgebiing,  wankt  und  taumelt  wie  ein  Trunkener  und  zeigt  Brech- 
neigung, WUrgen  und  wirkUches  Erbrechen.  Auch  Schüttelfrost  mit  naehfulg*ndem 
Collaps  ist  nach  länger  dauernden  Nareosen  nicht  seilen  beobachtet  worden.  Manche 
Kranke  emptinden  noch  24  Stunden  und  länger  nach  der  Narcose  Nausea,  heftigen 
Kopfschmerz  und  Benommenseio,  um  dann  erst  in  den  normalen  Zustand  zu 
gelangen. 

Wird  noch  weiter  chloroformirt,  so  wird  der  Puls  fadenförmig,  arhytlimisch, 
die  Athemztige  geschelion  selten  und  nur  sehr  oberflächlich  und  der  Tod  erfolgt 
durch  Paralyse  des  Herzens  und  der  Respiration.  Zuweilen  aber  treten  die 
Krschcinongen  der  Kohlensäurevergiftung  stärker  in  den  Vordergrund,  und  die 
Athmung  sistirt  vor  dem  Erlöschen  der  Herzthätigkeit ;  Cyanose  and  epileptoide 
Krämpfe  leiten  dann  bisweilen  das  Ende  ein. 

Tiiiere  werden  dnreli  Ohloroforminhalationen  im  Wesentlichen  ebenso 
beeintluast,  wie  der  Mensch,  Frösche,  in  geeigneter  Weise  Chloroform  dämpfen 
auflgesetzt ,  werden  schnell  nareotisirt,  nachdem  sie  ein  kurzes  Excitationsstadium 
durchgemacht  haben.  Schlangen  und  Eidechsen  bedürfen  sehr  viel  grösserer  Do^en, 
Vögel  aber  geringerer.  Kaninehen  und  Hunde  narcotisiren  sich  schlecht ,  zeigen 
ein  erheblieh  länger  dauerndes  ExcitatiuuHstadium  wie  der  Mensch :  dann  aber  tritt 
Mu.tkelerschUfTung  ein  uud  die  Thiere  sterben  zuweilen  tlberraschend  schnell  durch 
Kespirations-  und  Uerzlähmung.  Der  Herzstillstand  pflegt  c — ^  Minuten  nach  dem 
letzten  Albemzuge  zu  erfolgen,  während  die  Darmperistaltik  häu6g  erst  eine  Stunde 
aaeh  der  lierzthätigkeit  erlischt. 

Nach  dem  Einbringen  des  Chloroforms  in  den  Magen  oder  in*»  subcutan« 
Zellgewebe  sind  die  Symptome  die  ^leiclien ,  und  es  lässt  siHi  am  Herzen ,  der 
lieber  und  in  geringerem  Grade  in  den  (|uergestreiften  Moskoln  fettige  Degeneration 
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constatiren  (Nothnagel)  ;  auch  Gallenfarbstoff  ist  im  Harne  der  Thiere  gefondeo 
worden,  wie  dies  in  seltenen  Füllen,  besonders  nacii  längerer  Zufuhr  von  Chloroform^ 
auch  beim  Menschen  gleichzeitig  mit  icleriacfacr  Hautfftrbung  beobachtet  (Kotokaoel, 
Nadnyn,  Leydkn,  Bernstkin,  Fischku)  worden  ist.  Oleichzeitig  reducirt  der 
Harn  gewöhnlich  stUrker,  zum  Theil  wohl  du^ch  reioea  Chloroform,  welches  in 
denselben  überlebt. 

Kinfahrunpr  von  Chloroform  in  die  Venen  nift  schnellen  Tod  der  Thiere 
durch  Herzstillstand  herbei  (Gosselin,  Glowek)^  während  ('bloroform,  in  die  Arterien 
inj'cirt,  die  von  diesen  mit  Blut  versorgten  Muskeln  in  tetanische  Starre  versetzt. 
Bei  Fröschen  gerätb  auch  das  Herz  in  baldige  Starre,  wenn  iu  ihren  grossen  Venen 
der  Bauchwand  wenige  Tropfen  Chloroform  iujicirt  worden,  dabei  zeigen  die  Muskeln 
st«rk  saure  Heaction. 

Auch  beim  Menschen  tritt  wie  bei  den  warmbllltigen  Thieren  (besonder« 
bei  Vögeln)  in  Folge  von  Cfiloroformvergiftung  Muskelatarre  rascher  als  nach  anderen 
Todesärten  ein  (Senator),  und  es  beruht  diese  frllho  Starre  nach  H.  Rankk  auf 
einer  directen  Wirkung  der  Cbloroformdilmpfe  auf  die  Muskelsubslanz;  denn  auch 
klare  Myosinlösungen  werden  durch  rhloroforni  schnell  getrübt, 

Chloroformirte  Warmhltlter  zeigen  (ilberelnslimmend  mit  den  Menschen) 
in  der  Chloroformnarcose  ein  erhebliches  Sinken  der  Körpertemperatur  (Dumeail, 
DtiMABQUAY),  und  zwar  ist  die  Herabsetzung  in  der  SchHdelhöhle  erheblicher^  als 
an  den  ftbrigen  Körper:^ teilen  (Mendel). 

Von  diesen  bei  Menschen  und  Thieren  fast  ideritiscfaen  Erscheinungen  nach 
Chloroformirung  kommen  aber  auch  Abweiehungeu  vor.  So  ist  bei  vereinzelten 
adividuen  trotz  vollt^tftndiger  .Sensibilitilts-  und  Motillrattilähmung  ein  Intactf=ein  des 
'Bensoriums  beobachtet  worden  [Lkntk;.  Femer  ist  zuweilen  nach  wenigtn  Ein- 
ftthmungen  von  Chloroformdämpfen  hei  manchen  Kranken  heftiger  Hustenreiz 
und  unregelrnftssige  Atbmung  aufgetreten,  so  dase  die  Inhalationen  wegen  lebens- 
bedrohender Kraclieinungen  wiederholt  unterbrochen  werden  raussten.  Auch  hat  die 
pErfabruDg  bereits  eine  Reihe  von  gof^ihrliohcn  Symptomen  während  der  AnSfitliesirnng 
gekennzeichnet,  und  zwar  gehören  zu  diesen:  Blässe  von  Gesicht  und  Lippen, 
hartnackiges  Erbreclien,  welches  schnell  zum  Tode  fahren  kann,  Aufliören  der 
Blutung  in  Operationswunden,  Krämpfe  der  mannigfachsten  Art,  die  mit  Cyanose 
einhergehen,  hochgradig  stertoröses  Athmen,  fadenförmiger  oder  unfuhlbarer  Radial- 
puU  und  endlich  Stillstand  der  Herz  und  Respirationslbätigkeit  bereit«  nach  den 
ersten  Elnuthmungen  von  Cliloroformdämpfen  als  das  schlimmste  Ereigniss. 

Am  wenigsten  gefährdet  sind  nach  statistischen  Ermittlungen  durch  die 
Chloroformnarcose  Kinder  unter  6  Jahren,  am  meisten  Personen  von  30 — 35 
Jahren;  jedoch  darf  bei  jenen  niemals  bis  zum  111.  (paralytisclien)  Stadium 
chloroformirt  werden,  weil  gerade  dieses  fUr  das  kindliche  Alter  das  gefährlichste 
ist.  Potatoren ,  die  gewöhnlich  ein  sehr  erheblich  verlüngertes  Exeitatiunsstaüium 
bei  der  Chloroformirung  zeigen,  ebenso  Reeonvalescenten  von  langdauerndeo  Krank- 
heiten von  intensiven  Blutverlusten  und  Personen  mit  sehr  deprimirler  GemUtbs- 
stimroung,  sowie  Herz-  und  Lungenkranke  vertragen  die  Chloroformnarcose  im 
Ganzen  schlecht :  das  Gleiche  gilt  von  Individuen,  die  eine  mit  grossem  Schreck 
(z.  B.  Eisenbahnungltlck)  verbundene  umfangreiche  Verletzung  erlitten  haben  und 
ebenso  wird  von  Hysterischen  Chloroform  schlecht  vertragen.  Am  gefährlichsten 
aber  gestaltet  sich  die  Chloroformnarcose  bei  vorhandenem  Fettherz,  weshalb  die 
Cntereuchnng  des  Herzens  vor  Beginn  der  Antlsthesirung  ganz  besonder«  nolb- 
wendig  erscheint. 

Hinsichtlich  der  Einwirkung  des  Chloroforms  auf  die  einzelneu  Organe  des 
Körpers  ist  dem  ohen  Gessgten  noch  hinzuzufügen,  dass  neben  der  directen  lähmenden 
Wirkung  auf  die  Gehirn^aoglien  auch  der  reHeetorisehe  Apparat  des  Rücken- 
marks, wenn  auch  spater  befinlluHst  wird.  So  sah  Bernstein  bei  Fröschen,  wenn 
er  die  Zufuhr  chtoroformhaltigen  Blutes  zu  einzelnen  Theilen  des  Rückenmarks 
abschnitt,  die  von  diesen  Theilen  abhängigen  Reflexe  unversehrt.  Erst  später  werden 
auch    die    motorischen    RQckenmarksganglien    gelähmt,     am    spätesten     aber    die 


CHLOROI 


207 


peripheren  Nerven,  während  auch  dann  noch  die  von  ihnen  innervirten  MuHketn 
ihre  Krregbarkeit  ooiiserviren  können. 

Der  bei  Tbicren  und  beim  Menschen  im  Anfange  der  Inhalationen  tuweilen 
beobachtete  Herz-  and  ReepirationsstilUtaud  wird  mit  gröaster  WabrBcheiulicbkeit 
durch  reflectoriecbe  Wirkung  der  Nn.  Va^i  vom  Trigeroinus  aus ,  dessen  Kndaus- 
breitungen  zun&cbst  von  den  roncentrirten  Cbloroformdäm)>t'en  getroffen  werden, 
hervorgerufen  (Dogi£L,  Holmckkn,  Grafk).  Bei  tracheotomirten  Thieren,  und  wenn 
mit  viel  Luft  gemischte  Chloroformdftmpfe  (am  beeten  nach  Fai:bf.  ca.  3 — 5  Vol. 
Chloroform  auf  100  Vol.  Luft}  von  f^esnnden  Menschen  inbalirt  werden,  treten  nie 
solche  Erscheinungen  auf.  Kleine  ( 'bloroformmengen  beschleunigen  die  Atbmung 
(b.  o.)  und  erst  bei  vollHtÄndiger  Narcose  wird  dieselbe  langsamer  und  flacher 
durch  anfängliche  Reizung  und  spätere  Lflbmung  des  RespirAtiongcentnim^  in  der 
Meäxtlla  oblongata ;  jedoch  seheinen  auch  die  sensiblen  Luugennerven  hierbei 
nicht  unbetheiligt  zu  sein. 

Die  Pupillcnverflndernng  ist  wahrscheinlich  die  Folge  einer  centralen 
Reizung  des  Nerr.  ocidomotorius,  während  die  apfltere  Dilatation  derselben  wohl 
durch   Lfthmung  der  entsprechenden  Nerven  hervorgerufen   wird. 

Den  Blutdruck  und  die  Circulatiou  beschleunigend  wirken  kleine  Doseji 
(mit  hinreichend  Lntl  verdünnten)  Cliloroforms,  während  die  Ittbmende  Einwirkung 
nach  coDceotrirten  Chloroformdämpfen  zuweilen  sehr  rasch,  nach  verdünnten  dagegen 
erst  aehr  spät  eintritt,  so  dass  bei  Menschen  und  Tbieren  Gehirn,  Rückenmark  und 
Med.  oblong,  gelähmt  sein  können ,  während  das  }Ierz  noch  lauge  fortpulairt. 
Jedoch  nehmen  in  der  Chloroformnarcose  die  Herzconiractionen  an  Energie 
erheblich  ab,  die  peripheren  Gefösee  erweitem  sich  und  der  Blutdruck  sinkt,  und 
zwar  dnrcb  lähmende  Wirkung  auf  die  motorischen  Centren  des  Herzens,  auf  die 
Gefilssnervnn  und  auf  das  vasomotorische  Centrum.  Von  der  Einwirkung  des 
Chloroforms  auf  die  quergcstreiOen  Muskeln  ist  bereit«  oben  die  Rede  gewesen, 
während  über  die  Wirkung  auf  glatte  Muskeln  vcrbältnisi^mäsRig  wenig  bekannt 
ist;  wabrscbeinlieh  werden  dicBe  nur  durch  sehr  grosse  Dosen  l.lhmend  getroffen 
und  jedenfalls  contrahirt  sich  der  Uterus  bei  Oehärenden  auch  in  der  Chloruform- 
narcose  unbehindert.  Das  Sinken  der  Kärjwrtemperatur  bei  Menschen  und  Thieren 
in  der  Chloroformnarcose,  dem  nach  Lichtenfbi.d ,  Fröhlich  und  SiMOXJN  eine 
geringe  Steigerung  um  Ol  — 0-8" C.  vorangeht,  ist  nach  Schkiäksson  nicht  Folge 
Rrhühter  Wärmeabgabe  seitens  der  Haut  und  Lungen,  sondern  wahrscheinlich  durch 
Herabsetzung  des  SltttTwechseis,  resp.  der  Wärraoproduction  bedingt.  ELiLKNBünö 
und  StrCbino  fanden  auch,  dass  in  der  Cbloroformnarcose  der  relative  Werth  der 
Phosphorsäureausscbeidung  gegenüber  derjenigen  des  Stickstoffs  erheblich  zunimmt, 
ersleres  werde  durch  Einwirkung  des  Chloroforms  auf  das  Lecithin  bedingt, 
letzteres  durch  veJTingerten  Stoffumsatz. 

Chronische  Chloroform  Vergiftung  ist  iy]  Allgemeinen  selten;  nur  ver- 
einzelte Individuen  fröhnen  den  habituellen  Cblomforminhalationen  und  zeigen  dann 
etwa  dieselben  Symptome,  wie  Alkoholisten;  schlechten  Appetit,  gestOrte  Ver- 
dauung, Tobsocbtsanf^lle  und  zuweilen  auch  melancholisches  Irresein. 

Toxikologisch  von  Wichtigkeit  ist  das  Chloroform  nur  in  seiner 
medicinisclten  Verwendung  zu  Inhalationen  bei  Operationen ,  inneren  Krankheiten 
oder  in  der  Geburtshilfe.  Absichtliche  Vt^rgifiungen  mit  demselben  sind  sehr  selten. 

Auf  lOOOdO  t  hloroformirle  kommen  bisher  ca.  100— löO  Todeamile. 
Auch  ökonomische  Vergiftungen  sind  im  Ganzen  selten,  nur  vereinzelte  Fälle  sind 
bekannt  geworden,  wo  aus  Versehen  in  grösserer  Menge  versclducktes  Chloroform 
den  Tod  herbeigeführt  hat. 

Die  JJosiM  letali»  ist  eine  sehr  wechselnde,  was  aus  den  obigen  Erörterungen 
verständlich  wird:  Nach  l*ä — 8*0  Gnu.  sind  Todesfälle  regislrirt,  wSbreud  50"0 
bia  I0(t'0  Grm.  ohne  Nachtheil  vertragen  wurden.  Liebkkich  empfiehlt  ausschlicAslicb 
ans  Cbloral  direct  gewouuenes  Chloroform  für  die  therapeutische  Verwendung; 
jedoch  schützt  auch  dieses  nicht  vollständig  vor  Gefahren,  wie  ein  von  Babdrlkbkn 
neuerdings  vcTDffentliehter  Todesfall  nach  Chloralchlorofonn  beweist. 
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TherapeutischeÄnwendung.  Der  Vorzug,  welcher  den  Chloroform- 
inhalationen  gerade  bei  ans  in  Deutschland  zur  Erzeugung  von  Anästhesie  bei 
chirurgischen  Operationen  vor  den  Inhalationen  von  Äetherdämpfen  eingeräumt 
wird,  beruht  vor  Allem  auf  seiner  sicheren  Wirkung.  Aetberdämpfe  erzengen  ein 
längeres  Excitationsstadium  und  haben  fast  niemals  eine  so  anhaltende  nnd  tiefe 
Narcose  zur  Folge,  wie  Ohioroformdämpfe.  Ausserdem  aber  ist  das  Erwachen 
nach  letzterem  ein  angenehmeres,  während  nach  ersterem  die  Patienten  nicht 
selten  aufgeregt  sind  und  deliriren.  Die  grössere  GeOlhrlichkeit  des  Chloroforms 
vor  dem  Aether  ist  behauptet  und  durch  anscheinend  sichere  statistische  Erhebungen 
bewiesen  worden ;  diese  haben  jedoch  durch  neue  Erfahrungen  fiber  Aether- 
inhalationen,  die  in  grösserer  Anzahl  tödtlich  verliefen,  ihre  Beweiskraft  verloren. 

Als  dem  energisclieren  Mittel  ist  allerdings  bei  der  Anwendung  des 
Chloroforms  ganz  besondere  Aufmerksamkeit  und  Vordicht  nicht  dringend  genug 
.anzuempfehlen:  Nur  reines  Chloroform  soll,  wie  oben  bereits  gesagt  wurde,  zur 
Anwendung  kommen.  Der  zu  Anästheslrende  soll  durch  Lösung  fest  anliegender 
Kleidungsstücke  vor  jeder  Behinderung  der  Athmung  gescbtltzt  und  niemals  mit 
concentrirten  Dämpfen  überschwemmt  werden.  Das  das  Chloroform  aufnehmende 
zusammengefaltete  Taschentuch  oder  die  EsMÄKCH*Bche  Chloroformmaske  (die  anderen 
angegebenen  complicirteren  Apparate  verhindern  die  Gefahren  nicht),  soll  so  vor 
dem  Munde  dea  in  der  Rückenlage  befindlichen  Patienten  gehalten  werden,  dass 
stets  eine  ausreichende  Menge  Luft  neben  dem  Chloroform  eingeathmet  wird.  Der 
Kranke  darf  in  den  letzten  3 — 4  Stunden  vor  der  Narcose  keine  erheblichere 
Quantität  fester  Nahrung  zu  sich  genommen  habe,  dagegen  dürfen  ihm  Analeptica 
(Wein,  Hum  etc.)  auch  in  dieser  Zwischenzeit  gereicht  werden.  Vor  Beginn  der 
Anästhesirung  soll  eine  Untersuchung  seiner  Respirations-  und  Circulations  Apparate 
das  normale  Verhalten  derselben  festgestellt  haben ,  und  nur  Aerzte  sollen  das 
Chloroform iren  unter  strenger  Beobachtung  des  Pulses  und  der  Respiration  leiten. 
Ebenso  soll  das  Verhalten  der  Zunge  beobachtet  und  falls  diese  zurücksinkt, 
dieselbe  kräftig  nach  vorwärts  gezogen  werden.  Bei  etwaigem  Schwächer-  oder 
Ünregelmässigwerden  des  Pulses  und  der  Respiration  soll  die  Chloroformirung 
unterbrochen  werden,  und  beim  Eintritt  der  früher  angegebenen  lebensgefährlichen 
Symptome  sind  Reiz-  und  Belebungsmittel  in  Anwendung  zu  ziehen.  Vor  Allem 
aber  soll  für  genügende  Sauerstoffzufuhr  durch  Anregung  der  Respiration  auf 
reflectorischem  Wege  (Frottiren  der  Haut,  Besprengung  derselben  mit  kaltem  Wasser, 
Reizung  der  Nasenscbleimhaut  etc.),  oder  durch  Einblasen  der  Luft  von  Mund  zu 
Mund,  auch  mittelst  eines  Blae-ebalges ,  femer  durch  Einleitung  der  künstlichen 
Athmung  durch  äussere  Handgriffe  oder  durch  Galvanisiren  der  Nn.  phrenict 
gesorgt  werden.  Ausserdem  ist  Strychnin  subcutan  in  massigen  Dosen  injicirt 
zur  Anregung  der  Herzthätigkeit  von  Likbkkich  empfohlen  worden,  während 
ScHUPPKKT  den  Kranken  auf  den  Kopf  zu  stellen  empfahl,  um  die  möglicherweise 
vorhandene  Anaemia  cerehri  zu  beseitigen,  vielleicht  richtiger  gedeutet,  um  das 
mit  Blut  überfüllte  Herz  zu  entlasten.  Nur  als  Ultima  ratio  ist  auch  die 
Tracheotomie,  die  Injection  von  Ammoniak  in  die  Venen  und  die  Transfusion  in 
Betracht  zu  ziehen. 

Je  nach  dem  Operationsfelde  wird  sich  selbstverständlich  auch  die  Lage 
des  zu  Anästhesirenden  ändern  müssen;  hat  man  aber  die  Wahl,  so  ist  die  halb- 
liegende Position  die  beste.  In  den  letzten  Jahren  jedoch  sind  auf  die  Empfehlung 
von  ROSK  Operationen  auch  bei  nach  hinten  herabhängendem  Kopfe  in  der 
Chloroform  narcose  ohne  Nachtlieil  ausgeführt  worden.  Als  Vorzug  des  RosE'schen 
Verfahrens  verdient  hervorgehoben  zu  werden ,  dass  das  Einfliessen  von  Blut  in 
die  bei  der  Narcose  unempfindliche  Trachea,  wenn  es  sieh  um  Operationen  im  Munde 
oder  im  Nasenrachenräume  handelt,  bei  dieser  Methode  vollständig  vermieden  wird, 
und  dass  Chloroformasphyxie  oder  gar  Chloroformtod  bis  jetzt  dabei,  selbst  wenn 
die  Xarcofic  stundenlang  ait«redauert  hatte,  nicht  vorgekommen  sind  (JuL.  WOLFF). 
Der  Cefahr  der  vermehrten  Blutung  der  Oper.itionswmiden  bei  invertirter  Kuptlage 
aber  begegnet  mau  bei  eingreifenden  Operationen  (Oberkieferreaection)  am  besten. 
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^  indem  man  die  Haataohuitte  am  vorn  Ubergebengten  Kopfe  des  Krauken  ftusfQhrt 
Bund  erat  nach  Vollendung  derselben  den  Patienten  in  die  RoBK'sche  La^e  bringt 
H(RlCH.    VOLKMAN^f], 

H  Als  fernere  Vorsieb tsmaäsregel    verdient    borvorgeboben    zu  werden  ,  dass 

■  jede    Benetzung    der    Haut    mit    (^'hloroform    zu    vermeiden    ist ,    da    der    darnach 

K  entstehende  brennende  Schmerz  die  Narcose  verzögert.    Im  Kxcitationastadiura  soll 

H4er  Kranke  wohl  davor  behütet  werden,  dass  er  sich  nicht  bescbfldige;  jedoch  soll 

er  nie  mit    grosser  Gewalt    niedergehalten  werden ,    da  seine  Gegenanstrengungen 

ihn   leicht  schwächen   und  hierdurch  in  seiner  UesistenzHihigkeit  schmXloru  könnten. 

^ft  Die  besonders  von  England  her  cmpfohleni-n  Mischungen  von  (^'hloroform 

^Pnit  Alkohol    oder  mit  Aether    oder  mit    beiden  zugleich    wirken  beranschend    und 

langsamer,  aber  nicht  sicherer  narcotisirend,  ohne  die  Gefahr  der  Narcose  geringer 

^m  werden  au  lassen, 

B  Am    besten    eignen    sich    nach    Richabdbon's    Thierversuchen    mittlere 

Temperaturen    und    mittlere    Feuchtigkeitsgrade    der    Luft    zur    Erzeugung    einer 
raschen   und   langaa dauernden   Karcoae.  • 

•  Vorherige  subcutane  Morphiuminjeclion  in    massigen  Dosen  (i>01 — O'Oä) 

und  darauf  folgende  Cbloroformirung  erzeugt  eine  raschere  und  ruhigere  Narcose, 
verlängert    ihre    Dauer    und    ist    fOr    solche    Fflile    empfehlen swertb ,    in    denen 

Ider  Patient  eines  längeren  Schlafes  nach  Beendigung  der  Operation  bedarf 
(Ncssbaüm). 
Wenn  es  auch  wünschenswerth  erscheinen  möchte,  bei  allen  Operationen 
den  Kranken  die  Schmerzen  zu  ersparen,  so  darf  doch  bei  geringfflgigen  und 
kurzdiiuernden  chirurgischen  Eingriffen  nicht  chlor<*formirt  werden,  da  die  Narcose 
gerade  in  f^olchen  Fällen,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  hflufiger  letal  verlllaft.  Su  sind 
bei  Zahnextractiünen  ca.  -  3  sämmtlicher  (vhloroform-Todesflllle  vorgekommen.  Es 
empfehlen  sich  fUr  diese  Operation  vielmehr  Anita thesiruugon  durch  Stickoxydul 
oder  Aethylidenchlorid  aU  gefahrloser.  Auch  die  (.'bloroformirung  bei  Augen- 
operattonen,  fUr  welche  fast  immer  tiefe  Narcose  erforderlich  ist,  bat  zahlreiche 
TodeanUle  durch  Herzlähmung  aufzuweisen  und  erheischt  deshalb  die  grdsate 
Vorsicht.  In  der  Geburtshilfe  darf  man  nicht  so  weit  gehen,  um  den  Müttern  die 
Geburtswehen  nicht  zur  Empfindung  kommen  zu  lasseu,  Ohloroformnarcose  anzu- 
wenden; denn  obwohl  wilhrend  derselben  nach  vornbergehcuder  Schwächung  der 
Wehenthätigkeit  letztere  wieder  normal  wird  und  auch  das  Kind  keinen  schädlichen 
EinfluHS  erfährt,  so  sind  doch  Störungen  in  der  Nachgeburtsperiode,  verzögerte 
Placentarausstossung  und  Nachblutungen  von  einer  Reihe  unbefangener  Beobachter 
constatirt  worden.  Es  soll  daher  Chloroform  nur  in  von  der  Norm  abweichenden 
Geburten  seinen  Platz  finden,  so  bei  un  rege  {massigen  Wehen,  bei  Stiu'ctum  nnd 
TftanuM  uteri  (wenn  allt  anderen  Antispasmodica  erschöpft  sind),  bei  Eclampsna 
jfarlurientium  (wo  allerdings  vielleicht  vom  Chturalhydrat  eine  bessere  Wirksamkeit 
XU  erwarten  ist)  und  hauptsächlich  bei  schworen  geburtshilflichen  Operationen. 
Bei  heftigen  Nachweheu  leisten  Opium  intern  oder  Morphium  subcutan  gewöhnlich 
da«  GewQnschte,  ohne  dass  man  zur  Ühloroformanwendung  genöthigt  wird. 

Weiter  empfiehlt  es  sich,  bei  längerdauemden  Operationen,  die  eine  ent- 
sprechende, ofl  stundenlange  Narcose  erfordern,  von  Zeit  zu  Zeit,  wenn  der  Kranke 
(»ereits  anästhetisch  ist,  die  Chloroform  zufuhr  zu  unterbrechen  und  diese  erst  beim 
Brwaehen  wieder  eintreten  zu  lassen,  um  der  sonst  möglichen  Lähmnug  der  Medull. 
htong.  vorzubeugen. 

Während   Herz-  und  Lungenkranke,  wie  bereits  oben  erwähnt,  im  Altge- 
oeioen  keine  günstigen  Objecte  ftlr  Chloroform  narcose  abgeben,  sind  geradezu  als 
»otraindicationen  fllr  die  letztere  Cor  adiposum  und  ausgebreitete  Pleuraadhäsionen 
[als  Residuen  chronischer  Pleuresien)  zu  bezeichnen.     Ferner  gestatten  allgemeine* 
ktberose  der  Gef^se ,  Neigung  zn  Ohnmächten  ,    Epilepsie ,    sowie  das  Singlings- 
'^und  Orciscnalter    die    Anwendung    des    Chloroforms    nur    unter    Beobachtung    der 
fttreogsten   Vort^icht. 
'      B«al-Bii07Clop&dlo  der  ««■.  UeUkonae.  IV.  t.  Aafl.  U 
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Zur  BebaodluDg  innerer  Krankheiten,  um  ah  Sedativuai  oder  Hypnotlcum 
SU  wirken ,  findet  das  Chloroform  gegenwärtig  kaum  noch  Verwendung.  Frflher 
wurde  es  intern  und  zur  Inbatation  bei  acuten  (Poeamonie,  Cbolera,  Typbus, 
Intermittens  etc.)  und  ohronlachen  Krankheiten  (bei  Neuralgien,  Cliolera,  Epilepsie, 
Julin'um  tremms  und  bei  Tobaucbtsanfällen  der  Geistefikranken)  zur  Sclimerz- 
Ijnderung  und  Erzeugung  von  Schlaf  jjebrancbt;  jetzt  aber  wird  an  seiner  Stelle 
Cbloralbydrat  (suweilen  corobinirt  mit  subcutaner  Morphiuminjection)  als  Beaseree 
leistendes  und  minder  gef^brliclies  Mittel  in  Anwendung  gezogen.  Gegen  iierrOse 
aHtlimutische  ÄufUllc  ist  es  vielfach  empfohlen  werden,  jedoch  verdient  das  Morphiam 
gegen  dieselben  entschiedenen  Vorzug. 

Selbst  wenn  bei  inneren  Krankheiten  Cliloroform  im  gegebenen  Falle 
nnthwendig  erscheinen  sollte,  ist  es  niemals  gerechtfertigt,  dem  Patienten  dasselbe 
in  erheblicherer  Quantität  zur  Verwendung  nach  Gutdünken  zu  überlassen ,  jede 
einzelne  Chloroformapplieation  soll  vielmehr  vom  Arzte  Überwacht  werden. 

Aeusserhch  kann  das  Chloroform,  gemischt  mit  5 — 10  Theilen  0^.  o/iuor. 
oder  Ad.  »uiU.  bei  den  mannigfachsten  schmerzhaften  Affoctionou  als  ableitende« 
Hittel ,  da  es  brennenden  Schmerz  hervorruft,  passende  Anwendung  linden ; 
seine  localanästhosirendo  Wirkung  aber  tritt  dabei  fUr  gewöhnlich  nicht  in  den 
Vordergrund. 

In  HydrocelensAcke  injicirt,  erzengt  es ,  wie  die  JodjodkalinmlOsnng, 
adhAsive  Entzündung  (v.  Langknhkck);  jedoch  i«t  hierbei  auch  die  Möglichkeit 
des  Auftretens  von  Resorptionscrseheinungen  im  Auge  zu  behalten. 

Literatur:  Flonrena.  Comp.  rend.  etc.  8.  März  1S47,  pag.  342.  —  .1.  Y. 
Sirnpefon,  Account  of  a  nete  anaesthetic,  a^ent  as  a  Substitut«  for  sulphuric  ether  rfö,": 
Communieatio»  to  the  medico-<hir.  Society  ot  Edinburgh  etc.  15.  Nuvember  1847.  — 
J.  Snow,  Oh  Chloroform  and  other  Annenthetictf,  their  actiun  tmd  näminisfrution.  Londou, 
Chnrahill.  1868  u.  1865.  —  Sonsom,  Medical  Timo«  and  Ga«.  18Ö1.  —  Londoner  Chlnniform- 
Comit^.  Med,-<'hir.  Traasactioo«  XI- VU,  1864.  —  S6diIIot.  D^  quetqufA  phi'nomhtrs  phtfsich 
loffiquen  par  U  cfihro/orme  etc.  Straasbnrg  3865.  —  L.  Uermaou.  An'UJv  f.  ADalomie  n. 
Physiologie.  1866,  pag,  27.  —Nothnagel,  Berliner  kJin.  Wnclienachr.  1866.  —  Bern  «toi  u, 
Centrallil.  f.  niftd.  WiaH«nsch.  1867.  —  H.  Hanke,  Ibid.  —  Tarier,  Brit  mpd.  Juarn. 
1867.  —  Schm  iodeberg,  Uebi^r  die  quanlitativp  Beatißimiiug  des  Chlorofornut  im  Bluto  etc, 
1867.  Disaert.  Üorpat.  —  Faure.  Archiv  gfioir.  1867,  pag.  557.  —  Bert,  Cflinpl,  rend. 
1867,  png.  622.  —  WftsiphAl,  Virchttw's  Archiv.  XXVIl.  pag  409.  —  Holinpren,  UphäU 
1867;  SrUmiats  Jahrb.  1S69.  CXLII,  pag.  :i31.  —  S.h«nfc.  Wiener  akad.  Sitaungtlwr. 
LVIII,  J86^.  —  Scheine»son,  UntiTtmt^hungcn  über  den  Einflufis  di-^  Chloroforms  auf  die 
WamteverbüHnfsse  der  Orpane  ttc.  Dissort.  Dorpat  1868-  —  Lente,  New -Tork  m^d.  «nd. 
Burp.  Journ.  1868,  pag.  241.  —  W.  Honj.  Rißhardson,  Med.  Times  and.  Ga».  1870, 
pag.  517.  —  Olaode-Bernard,  Bull,  g^när.  de  Th6r.  1869.  Lefoim  ntr  les  aneath/stqut» • 
ef  sttr  i'asphtfxie.  Paris  1875. 

Chlorom  (y>ua^;  blaasgrün),  eine  nach  der  grünlichen  Färbung  der 
Schnittfläche  benannte,  besonders  an  den  Schädel-  und  Gesicbtskuocheu ,  der  Dura 
viafer  und  Thränendrase  beobachtete  maligne  OeschwuUtfurm,  offenbar  deo 
Enücheusarcomeu  i  periostealen  und  myelogenen Sarcomenj  zugehörig;  vergl.Sarcom. 

ChlOrOSiS,  ßleichsuobt  (Chloraemia,  Cbluranaemia,  von 
j}^^  blas«). 

1.  Geschichte  und  Wesen  der  Krankheit.  Bei  der  groasen ' 
Verbreitung  der  Chlorose  und  in  Anbetracht  ihrer  Ursachen,  welche  zum  Tbeil  in 
angeborenen  Anlagen,  zum  Thcil  in  socialen  Verhältnissen  gegeben  sind,  kann  es 
nicht  Wunder  nehmen,  dasR  sie  den  Aerzten  des  Alterthumes  nicht  unbekannt 
geblieben  ist.  In  den  Schriften  des  Hn'i'OKUATR-s  finden  sich  eine  Reihe  von  guten 
Beobachtungen  und  praktir:chen  Winken  niedergelegt.  Auch  die  Bezeichnung  de« 
Leidens  als  Morbns  virgineus  oder  al»  Pallor  ^irginum  weist  darauf  bin ,  daaa 
damals  eben&u  wie  in  der  Gegenwart  die  Krankheit  fast  ausschliesslich  dem  weiblichen  i 
Oeschleohte  und  namentlich  den  unverheirateten  Frauen  eigen  thil  mit  eh  gewesen  ist. 

Trotzdem  be^unt  das  genauere  Studium  der  BIeiclu;ucht  erst  mit  einer 
Dissertation    von    Fb.  Hüffmänn    aus    dem    Aufauge    des    vorigen    Jahrhundext^ , 
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(Fr.  Hoffmaxn,  De  gennina  chlorosis  indole ,  originf  ^t  curntwne.  Emmerich 
173J).  An  diese  Veröffentlichung  hat  Rieh  eine  zahllose  Menge  von  Joarnalartikelii 
und  Mono^apbien  angetohlosFen ,  welche  sich  in  unnnterbrocbener  Reihe  bia  auf 
die  Gegenwart  folffen. 

Daa  Wesen  der  Krankheit  hat  man  als  eine  primäre  Erkrankung 
des  Blntes  zu  bezeichnen ,  welche  zu  einer  Abuabme  des  UaemoglobingehaltOä  in 
den  einzelnen  rothen  Blutkörperchen  fuhrt.  Aus  Untersuchungen  von  John  Dkncan* 
(Sitzungaber.  der  Akademie  der  Wisseusch.  in  Wien.  LV,  1867),  denen  sich  dann 
apäterhin  gleichsinnige  Angaben  von  Corazza,  Subbotin,  Quincke  und  Hatkm 
«Dgeschlossen  haben,  geht  hervor,  dass  der  Haemo/^lohiii^ebalt  doä  Blutea  bei  der 
Chlorose  um  mehr  als  den  Dritttheil  unter  den  normalen  Werth  sinken  kann.  Ja ! 
DUKCAX  machte  die  sehr  beachtenswertbe  Bemerkung,  dass  es  sich  bei  der  Chlorose 
nicht  allein  um  eine  quantitative,  sondern  auch  um  eine  qualitative  Veränderung 
dee  Haemoglobiu»  zu  handeln  scheint. 

In  Bezug  auf  die  Zahl  der  rothen  Blulkörpcrohon  haben  Diin'can 
und  neuerdings  noch  mit  exacterer  Methode  Haykm  (Gaz.  des  höp.  187»»,  Nr.  146) 
eine  Vermimierung  nicht  auffinden  können.  W^enn  die  Lehrbücher  ganz  schematiäch 
eine  Abnahme  der  rothen  Blutkörperchen  als  für  BloichBUcbt  eigenthflmlich  angeben, 
80  behaupten  sie  mehr,  alut  sie  verantworten  können.  Bei  vorgeachrltlenen  Formen 
von  Chlorose  freilich  können  sich  auch  die  rothen  Blutkörperchen  an  Zahl  ver- 
mindern und  CS  ist  ganz  offenbar,  dass  dieser  rmstaud  im  Verein  mit  der  abnorm 
niedrigen  Ilaemnglobinmenge  den  betreffenden  Krankheitsfall  zu  einem  besonderä 
schweren  stempeln  muas,  aber  es  handelt  sich  dabei  immer  um  einen  secunduren 
Zustand.  Wem  würde  es  nicht  vorstfindlich  erscbeineu,  dass  das  erkrankte  Blut 
auf  die  Blutbildung  schliesslich  den  Kintluss  äussern  sollte,  dass  die  Genese  der 
rothen  Blutkörperchen  nicht  nur  in  ihrer  qualitativen ,  sondern  auch  in  ihrer 
quantitativen  Beschafl'enhcit  leidet.  L'nd  aus  diesem  Gruudc  wUrde  man  fltr's  Erste 
Qi  INCKK  (ViBi'HOw's  Archiv,  LIV;  kaum  beistimmen  können ,  wenn  er  der 
Meinung  gewesen  ist,  dasH  man,  je  nachdem  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen 
verändert  ist  oder  niciit,  zwei  formen  von  Chlorose  zu  unterscheiden  hat.  Freilich 
kann  die  Verminderung  der  rothen  Blutkörperchen  eine  ganz  exccsaivc  werden, 
denn  es  liegen  Angaben  vor,  nach  denen  ihre  Zahl  um  melir  als  die  HAlfte  abge- 
nommen hatte. 

Als  eine  conatante  und  gewissermassen  bereits  durch  den  abnorm  geringen 
Ilaemoglobing ehalt  des  chlorottschen  Blutes  gegebene  Veränderung  hat  man  den 
niedrigen  Kisengchalt  des  Blutes  anzusehen,  welcher  nach  den  Analysen 
von  BRCi^UEREi.  und  Uoijikr  um  mehr  als  die  Hälfte    zu  niedrig  ausfallen  kann. 

Dahingegen  sind  die  chemischen  Veränderungen  des  Blut- 
serums überaus  wechselnder  Natur  und  e»  dreht  sich  offenbar  auch  hier  darum, 
in  welchem  Kutwicklungsstadium  der  Chlorose  die  chemische  Untersuchung  dea  Blutes 
vorgenommen  ist.  Je^lenfalls  giebt  es  eine  Reihe  von  ausgesprochenen  Chlorosen,  bei 
denen  keine  Veränderung  des  Blutserums  gefunden  wird.  Bei  munchcn  Kranken 
fiiHt  die  Eiweissmcnge  dea  Blutes  sogar  höher  als  normal  aus,  während  bei  andt^ren 
das  Blutserum  eine  Verminderung  an  Eiwciss  erkennen  lässt.  so  dass  «ich  das 
Blut  in  seiner  Constitution  der  bydracmifichen  Blutbcschaffenbeit  nähert 
I  Es  bedarf  keiner  Auseinandersetzung,  dass  die  physikalische  und  cbemifiche 

Untersnchung  des  Blutcj»  den  ßchlu^sel  liefern  muss,  welcher  das  Vcrsiändniss  für 
das  Wesen  der  Chlorose  erölfnct.  Aber  man  i^t  noch  sehr  weit  davon  entfernt,  in 
daa  mechnnifclie  Gelnete  dieses  pathologischen  V^organgea  hinein/ui^rhauen,  und 
I  gleich  bei  drr  ersten  Frage,  auf  welchem  Wege  die  beschriebenen  Blutverauderungeu 
zu  Stande  kommen,  tliürmen  sich  nnllberwindlicbe  Schwierigkeiten  entgegen. 

Sehr  begreitlich  ist  es,  dass  sich  der  Blick  auf  den  blutbildenden 
Apparat  richtet,  und  dass  man  geneigt  ist,  sich  die  Vorstellung  zu  bilden,  dass 
ea  hier  zur  Entwicklung  von  chemisch  abnorm  zusammengeKetzteu  rothen  Blut- 
körperchen kommt.    Demnach  durften  Knochenmark,  Milz,  LvmpbdrüäCii   und   viel- 
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leicht  sogar  die  Leber  diejenigen  Organe  aein,  innerhalb  welcher  sich  die  ersten 
greifbaren  Verilnderangen  des  clilorotischen  Rlute»  vollziehen.  Aber  man  vergense 
Dicht,  da88  man  sich  hier  auf  dem  unsicheren  und  geßihrlicbeu  Boden  der  Hypothese 
bewegt,  dem  jeder  tbataächliche  Beweis  fehlt. 

Um  die  Erkrankung  des  blutbildeudeu  Apparates ,  welchen  sakrinflige 
Arbeiten  anatomisch  zu  ergrUndeu  hätten ,  zu  erkUreu ,  sind  sehr  verschiedene 
AnHichten  ausgesprucben  worden.  So  bat  man  eine  primüre  Erkrankung  des  Nerven- 
syatemes  annehmen  wollen  und  dem  entsprechend  die  Chlorose  als  den  Endaffect 
einer  Neurose  erklärt.  Diese  Annahme  schwebt  vollkommen  in  der  Luft,  und 
jedenfalls  gebt  aus  vieleu  Auseinandersetzungen  ihrer  Vertreter  hervor  ^  dass  man 
die  im  Verlaufe  einer  Bleichsucbt  nicht  selten  secundär  auftrelenden  nervösen 
Störungen  irrthtlmlich  als  primäre  Träache  aufgefasst  hat. 

Ein  thatsäcblicher  und  greifbarer  anatomischer  Befund  ist  erst  in  den 
letzten  Jaliren  von  Virchciw  (Beitrage  der  Gesellscb.  für  Geburtsh.  in  Berlin.  I, 
1872)  beschrieben  worden.  Schon  vor  ihm  hatten  mehr  gelegentlich  Uokitansky 
and  V.  Bambfrgbh  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  bei  Chlorotiscben  nicht  selten 
ein<^  auffällige  Enge  der  Gef^sse  gefanden  wird.  Virihow  lieftTte  zuerst  den  sicheren 
Nachweis,  dass  eine  regelwidrige  Enge  des  Aortenlumens,  welche  niclit  selten  mit 
Veränderungen  der  Arterienwand  selbst  verbimden  ist,  einen  fast  regelmABeigen 
Befund  bei  der  Bleichsucht  darstellt,  so  dass  es  nahe  liegt,  in  der  Hypoplasie  dos 
Gefisssystemes  den  Ausgangspunkt  des  Leidens  zu  suchen.  In  vielen  Fallen  ver- 
bindet sich  damit  ein  Zurückbleiben  in  der  Entwicklung  des  Geschlechtsapparates. 
Freilich  werden  durch  die«e  sehr  schOne  Thatsache  noch  nicht  die  Verbiodungsfflden 
aufgedeckt,  welche  sie  zu  der  Erkrankung  des  blutbildenden  Apparates  in  Beziehung 
setzen  und  andererseits  mnss  man  eingedenk  bleiben«  dass  es  sich  nicht  um  einen 
couetanten  anatomischen  Befund  handelt.  Zum  Beleg  hierfür  mag  an  Beob- 
achtungen von  Fkäneel  erinnert  werden ,  in  denen  sich  bei  der  Section  von 
Bleichs  licht  igen  weder  Hypoplasie  des  Geßtsssystemes  noch  eine  solche  des  Ge- 
schlechtsapparates  vorfand. 

Aus  der  vorausgehenden  Daratellung  ergiebt  sich,  dass  man  zwar  ver- 
einzelte Erscheinungen  in  dem  Bilde  der  Chlorose  kennt,  dass  man  auch  mit  einem 
hohen  Grade  vun  Wahrscheinlichkeit  das  Organsystem  angeben  kann  y  von  dem 
aus  dio  Krankheit  den  Ausgangspunkt  nimmt,  dass  aber  der  innere  Zusammenhang 
der  Vorgänge  so  gut  wie  unbekannt  ist. 

Man  muss  sich  davur  hUten,  Chloride  mit  Anaemie  zu  identificiren.  Beide 
Zustände  können  sowohl  in  dem  Aussehen  der  Kranken  als  auch  in  den  Symptomen 
zum  Verwechseln  ähnlich  sein,  denn  in  beiden  Fällen  handelt  es  sieb  um  Üaemo- 
globinarmuth  des  Blutes.  Eine  Verwirrung  kann  nicht  gut  fUr  dei^enigen  auf- 
kommen, der  gewuhnt  ist,  alle  Zustände^  welche  sich  nach  Blut  und  Säfte vcrlufiten 
oder  ähnlichen  directen  Schädlichkeiten  erst  secundär  entwickeln,  für  den  Begriff 
der  Anaemie  aufzusparen. 

Aus  diesem  Grunde  gebOrt  auch  nicht  diejenige  Krankheit  zur  Chlorose, 
welche  man  als  tropische  Chlorose  (GcophagiaJ  benannt  hat.  Sie  stellt  «iu«a 
tief  anaemiscfaen  Zustand  dar ,  welcher  namentlich  in  heissen  Ländern  hAufig 
beobachtet  wird  und  von  dem  es  Grieslxgeb  (Archiv  der  Heilkunde.  l860j 
wahrscheinlich  gemacht  hat,  dass  ihm  häufig,  wenn  vielleicht  auch  nicht  immer 
Anchyhstomum  duodenale  zur  Ursache  dient.   Vergl.  Geophagie. 

2.  A  e  t  i  0 1 0  g  i  e.  Chlorose  ist  fast  ausnahmslos  eine  Krankheit  des 
weiblichen  Geschlechtes.  Bei  Männern  trifft  mau  sie  uur  sehr  selten  und 
gewühntich  nur  bei  solchen  an ,  welche  in  ihrem  Körperbau ,  Benehmen  uud  in 
ihrer  Beschäftigung  mehr  an  das  Wescu  einer  Frau  erinnern. 

WuNi'ERLiCH  behauptet,    dass    häufiger    Blondinen    als    BrOnette    an 

Bleichsucht  erkranken ;  doch  stimmen  eigene  Erfahrungen  nicht  ganz  damit  Uberein, 

Auch    wird    die    Krankhel t    in    den    nördlichen   Ländern    Europas    häu6ger 

kangetroffen  als  in  den  sUdliohen.   England,  Holland  und  Norddeutsch  Und  sind  weit 
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reicher  an  chlorotjschen  Frauen  als  Italien,  Frankreich  und  die  8chw«iz,  ja !  nach 
Wl'ndkruch  floll  sich  sogar  ein  unverkennbnreT  rntorsehied  zwischen  Nord-  und 
SoddeutBchland  zu  T'ngunsten  des  erateren  horausstellcn. 

Auf  den  ersten  Anfang  und  auf  die  Kntwiclclunf,'  vnn  Recidiren  ist  die 
Jahreszeit  nicht  ohne  Einäuns;  schon  bei  Jtiteren  Beobachtern  findet  sich  die 
Angabe,  dasH  sich  die  ersten  Zeichen  der  Bleichsucht  häufiger  im  Sommer  aU  im 
Winter  zeigen. 

Von  ganz  besonderer  aetiologiacber  Wichtigkeit  ist  das  Alter  der  Kr- 
kraxikten.  Am  hAufigsten  stellt  Bicb  Chlorose  zur  Zeit  der  PubertAt  ein  und  zieht 
sich  mitunter  durch  die  ganze  Entwicklung^periode  hin.     In  der  Rvgel  bandelt  es 

•  sieb  um  Frauen,  welche  zwischen  dem  14. — 24sten  Lebensjahre  stehen;  jenseits  des 
SOsten  Lebensjahres  ist  die  Krankheit  schon  sehr  selten.  Dem  Rindesalter  ist  Chlorose 
keineswegs  fremd ,  namentlich  hat  Bni'CHüT  neuerdings  (Gaz.  des  h^p.  )  876, 
Nr.  19)  ihr  Aurtreten  wÄhrend  der  Kindheit  belont. 

Was  die  aetioiogiscben  Verhältnisse  im  Specielien  anbetrifft,   so  kommen 

folgende  Dinge  in  Betracht: 

H  a)    Erblichkeit.    Seit    den     früher    erwähnten    Untersufhnngen     von 

^  ViKCHOW    dürfte    das  Verhältniss    der  Ilttrcdiiat    zur    Entwicklung    von    Chlorose 

wesontiteh  an  Aufklärung  gewonnen  haben.   Denn  da  man  es  in  vielen  Fällen  mit 

einer  feblerliaften  Anlage  des  Gefii8s.<ystemeB  zu  tbun  hat,    so  begreift  man  nach 

Analogie   verwandter  Erscheinungen    auf  dem  Gebiete  der  Pathologie  leicht,    dass 

sich  dieselbe  forterbeu  und  auf  die  Nachkommen  übertragen  kann.    Wenn  sich  die 

schädlichen  Folgen    der  Hypoplasie    des  Geffissapparate^    nicht    von    Jugend    aof, 

sondern  gerade  erst  zur  Zeit  der  geschlechtlichen  Entwicklung  geltend  machen,  so 

darf  man  nicht  Übersehen,  dai^s  gerade  in  dieser  Perio<le  des  Lebens  ganz  besonders 

hohe  Anforderungen  an  die  Leistungsfähigkeit  des  Organismus  gestellt   werden,  so 

das«  sich  jede  Bildungshemmung  mehr  denn  jemals  zuvor  bemerkbar  machen  muss. 

^-  h)  Lebensweise.    Die  Häufigkeit  der  Chlorose  richtet  sich  zum  Theil 

H   nach  der  Wohlhabenheit  und  den  Lcbejisgewohnheiten  einer  Bevölkerung.  Feuchte, 

dampfe  und  überfüllte  Wohnungen,  unvorthrilbaftc  Nahrung,  bei  welcher  mitunter 

Kartoffeln  und  Kaffee    die  hauptsächlichste  Speise  bilden ,  anstrengende  Arbeit    in 

sitzender  Stellung    in    engen  Fahrik!»stuben,    das    sind    sehr    gewichtige  Ursachen, 

I «eiche  der  Genese  der  Bleichsucht  Vorschub  leisten. 
Aber  auch  den  Mädchen  der  wohlhabenden  und  sogenannten  gebildeten 
riassen  ist  die  Bleichsucht  kein  fremde«  Leiden.  Sehr  gewöhnlich  wird  sie  hier 
durch  verkehrte  Erziehung  her>'orgenifen.  Ueberanslrengung  in  der  Schule,  über- 
aiwige  psychische  Erregung  durch  unpassende  oder  unanständige  Leettlre,  Onanie, 
fit^erliche  Strapazen ,  welche  durch  den  Eintritt  in  die  grosse  GeselUcliaft  in 
reichem  Maaase  gegeben  werden,    machen  eine  grosse  Zahl  von  Mädchen  chlorotiscb. 

I   Späterhin  giebt  nicht  selten  J^iehesgram  Veranlassung  zur  Chlorose  ab. 
Wenu    man  liest,    dass  die  Chlorose  häufiger  in  der  Stadt   als    auf  dem 
Lande  beobachtet  wird ,  so  erleidet  diese  Angabe  in  Wirklichkeit  sehr  viele  Ein- 
schränkungen .    und  es    kann    unter  rmstttnden    die  Lebensart    einer  Bevölkerung 
dieses  Gesetz  vollkommen  umstosseo. 

c)    Psychische  Einflüsse    depnmirender    Natnr    werden    von    den 
Kranken  nicht  zu  selten  als  Vemnlassung  Hlr  Bleichsacht  angegeben.    Ausser  Schreck 
^B    und  Surgen  Obt  namentlich  Heimweh  einen  ganz  besonders  üblen  Einfluss  ans. 
^B  fi)  Schwangerschaft,  Geburt  und  Lac  tat  ion  sind  in  Bezu^  auf 

^B   Recidive    nicht    nur    für    solche   Frauen    gefährlich,     die    schon    vor  ihrer  Ehe  an 
H   Chinros«  gelitten  haben,   sondern    gebm    nicht   selten  zum    ersten    Ausbnicbe    der 
Bleichsucht  Veranlassung    ab.     Gerade  diese  Formen    von  Chlorose    zeichnen    sich 

■  häutig  durch  besondere  Intensität  der  Erscheioangen  und  grosse  Hartnäckigkeit  aus. 
e)  Man  hat  frtlher  mit  ausgesprochener  Vorliebe  Störnngen  In  der 
Uenstroation  in  einen  causaleo  Zusammenhang  mit  Cblonise  gebracht.  Bald 
sollte  es  sich  iim  ein  völliges  Ausbleiben  der  Menstruation,  bald  um  schmerzhafte 
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Menses,  bald  um  einen  proftisen  Monatsfluss  gehandelt  haben.  Die  aetiotogiscbeal 
Beziehungen  der  Menstrualioneanomalien  zur  Chlorose  sind  graset entb eil s  unbewieeea 
and  wohl  in  der  Mehrzahl  der  FAlIc  Ist  hier  eine  Verweohsliing  zwischen  Ursachen 
und  Folgen  untergelaufen.  Auch  geht  aus  den  Beobachtungen  von  ViBCllow  nur 
hervor ,  dasa  eine  Hypoplasie  des  Gescblechtsapparates  bei  Cblorotischen  neben 
einer  solchen  des  OefitsssysteDies  in  vielen  Fällen  bei^tobt. 

3.  Symptomatologie.  Unter  allen  Symptomen,  welche  der  Chlorose 
eigenthllmlicb  sind ,  sind  Erbla^sung  der  Haut  und  der  sichtbaren 
Schleimbftute  am  Augenfälligslen.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  spiegelt  sich  ia 
dem  Grade  der  Blässe  die  Intensität  der  Krankheit  wieder.  In  tebr  ausgesprochenen 
Füllen  verrathen  die  Schleimhitute  der  Lippen,  Mundhöhle  und  Conjunotiva  kaum 
eine  leichte  Andeutung  eines  Blussrosa.  Besonders  ausgesprochen  pflegt  die  Blflsse 
an  den  Ohrmuscheln  zu  sein,  die  oft  eiuen  fast  wächseruen  Kindruck  machen.      ^_ 

Nicht  selten    mischt    sich    bei    blonden  Personen    der    blaason  Farbe    ei^| 
gelblicher  oder  grünlicher  Farbenton  bei,  welcher  namentlich  gegen  diu  Stirngegend 
hin   besonders  deutlich  zu  werden  pflegt.    Bei  brQnetten  Mädchen  dagegen  ,  deren 
Haut  stärker  pigmentirt  ist,  bildet  sich  zuweilen  ein  echmutzig-i^rancs  Hautcolorit  aus. 

Mitunter  bU^st  die  Haut  durch  die  Krankheit  an  Pignientreichthum  ein 
und  färbt  sich  lichter.  Beoierkenswerth  ist  es,  dass  auch  die  Oaare  die  gleiche 
Veränderung  eingeben  und  stellenweise  oder  überall  eine  hellere  Farbe  bekommen.  « 

Besoadtirä  hürvürzuheben  ii>t  vs,  daiis  sich  in  sellenerea  Kallcn  die  OcsirlilAfarbaS 
«nlgcgen  dem  Numen  der  Kraukhcit  durch  eine  auflUHig  rolhe  Farbe  auszeicUnet,  voo  Manchen  ^ 
iiuch  Chhfosis  rubra  ^aannt.  Sehr  geringe  Dicke  der  Haut  ond  dauernde  Ervettorung  der 
UautgefiiBfi«  rufon  diese  EreebeinnDg  hervor.  Es  cretguct  sich  dann  iu  der  Praxis  nicht  selten, 
daFs  dornrtiße  Personen  nach  obcrUäch lieber  Untorsnchang  gcradd  fUr  vollblütig  and  votlsaftig 
erklart  werden,  und  dass  man  aie  durch  eine  verkehrte,  aber  der  irrthtimlichen  Moinuag 
entiiproeheDde  Therapie  in  sehr  grossen  Schaden  bringt. 

L'eberhanpt  zeichnen  sich  Chlorotische  durch  sine  erhühte  Erregbarkeit  der  Taao- 
motoren  aus,  so  daas  sieh  bei  Jeder  leichten  psychischen  Erro^ng  Ihre  Hnot  mit  flammendem 
Both  bedeckt. 

Nicht  selten  zeigen  die  Augen  einen  ganz  besonders  lebhaften  Olaoz, 
der  in  dem  leicbenbnfi  blassen  Gesichte  um  so  mehr  autfällt.  Die  Sclerea 
erscheinen  rein  und  von  bläulich  weisser  Farbe^  enthalten  aber  nicht  selten  reich- 
lichea  subconjunctivales  Fettgewebe,  von  dem  man  sich  hüten  muss ,  es  mit  Con 
junciivaltctems  zu  verwechseln.  Ist  man  mit  der  Handhabung  des  Augenspiegels 
vertraut}  so  kann  man  sieb  unschwer  davou  überzeugen,  dass  auch  der  Angen- 
h  int  ergrund  durch  ein  .'^ebr  blasses  Aussehen  anfällt. 

Die  Krnährung  der  Krankon  leidet  bei  uncomplioirter  Chlorose 
gar  nicht  oder  nur  in  sehr  geringem  Maasse.  Qewi^bnlich  fühlen  sich  die  Muskeln 
etwas  schlaff  und  welk  an ,  ohne  aber  an  Umfang  in  nennenswerther  Weise  ein« 
zubQasen.  Du  Fettpolster  zeichnet  äicb  in  vielen  Fällen  gerade  durch  eine  ganz 
besonders  gute  Entwicklung  aus,  so  dass  Schwund  des  Panniculus  adiposus  stets 
den  Verdacht  erwecken  muss,  dass  sich  unter  der  Maske  einer  t'hlorose  ein  tieferes 
Organleiden,  beispielsweise  Lungenechwiudducht,  verbirgt.  Das  sehr  reichliche  Fett 
giebt  den  Cblorotischen  nicht  selten  ein  fast  gedunsenes  Aussehen. 

Oedeme  im  subcutanen  Uautzellgewebe  kommen  bei  hochgradiger  Chlorose 
nicht  zu  selten  zur  Beobachtung.  Oowöbnlicb  treten  sie  zuerst  an  den  Malleoleo 
und  Augenlidern  auf,  sind  meist  von  geringem  Umfange  und  bleiben  dem  entsprechend 
häufig  auf  die  genannten  Localitäten  beschränkt.  Auch  zeigen  sie  in  der  Regel 
den  Charakter  eines  Oedema  fugax  und  treten  nur  bei  Tage  hervor,  während  sie 
durch  die  Nachtruhe  zum  Schwunde  gebracht  werden.  Man  hat  früher  gemeintf 
dass  die  Kntwicklung  derartiger  Oedeme  mit  der  Eiwoissverarmung  des  Blutes  in 
directcm  Zugammenhange  steht,  weil  eine  eiweissarme  FlUssigkeit  ergiebiger  durch 
thierischc  Membranen  tiltriren  sollte  als  eine  eiweissreiche.  Cohnhkim  und  LlCHT- 
JiEiM  haben  aber  auf  experimentellem  Wege  den  Nachweis  geführt,  dass  der 
liusammeubang  zwi:$chen  Hydraemtc  und  Oedem  ein  iudirector  ist,  indem  nicht  die 
Hydraeroic  als  solche  die  Entwicklung  an  Oedemen  begünstigt,  sondern  eine  derartige 
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moleouUre  Verftnderung  der  Gefilsswände  setsBt,  dass  diese  durchlässiger  werden. 

Die  Oedomo  von  einer  Leistung'siuifäbiKkeit  de»  cblorutischen  Ilencmuskels 
ableiten  zu  wollen ^  würde  desbalb  wenig  Wahrscheinlichkeit  haben,  weil  sie  zu 
gering  und  flüchtig  Bind,  um  diese  ErkUruug  aU  annehmbar  er»cbeineu  zu  lassen. 

Eine  aebr  hervorragende  KoUe  kommt  in  dem  Symptomen  bilde  der  Chlorose 
den  Veränderungen  am  Cirr.ulatioußap  parat  zu. 

Nicht  selten  zeigt  die  Uerzaotiou  auffällige  Erregung.  Die  Hen- 
bewegiiog  ist  beschleunigt .  man  kann  sie  oft  Über  mehrere  Intercostalrflame  ver- 
folgen nnd  der  Spitzenutoss  tritt  fUr  das  Auge  deutlicher  hervor,  als  das  sonst  der 
Fall  zu  sein  pflegt.  Bei  der  Percussion  ergiebt  sich  in  vielen  Fällen  eine  leichte 
Verbreiterung  des  Herzens  nach  rechts,  so  dass  die  grosse  (relative)  FlerzdÄmpfung 
den  rechten  Sternalrand  überscb reitet.  Sucht  man  durch  palpatorische  Percussion 
den  Beginn  der  Herzresistenz  zu  bestimmen ,  so  geht  dieselbe  weiter  als  2  Ctm. 
fiber  den  rechten  Stemalrand  hinaus  und  beßtAtigt  dadurch  die  meist  leicfate 
Dilatation  des  rechten  Ventrikfils.  In  vielen  Fällen  hört  man  Über  den  Herzklappen 
systolische  Geräusche.  Dieeelben  führen  nur  ausnnbnisweise  zu  Katz«n- 
schwirren ,  lassen  aber  fast  immer  bei  sorgfältiger  Auscultation  den  systolischen 
Ton  neben  dem  Geräusche  herauserkennen.  Klan  6ndet  sie  bald  Über  allen,  bald 
nur  Ober  eiuzelnen  Herzklappen  und  auch  in  Bezug  auf  ihre  Intensität  treten  sie 
bald  hier,  bald  dort  deutlicher  nnd  lauter  auf.  Sehr  selten  kommen  aocid en- 
teile diastolische  llcrzgeräu^che  vor. 

AoB  meiDen  Äolzfcichnuo^n ,  welche  üich  aaf  38  rhlorotiicli*^  b«ziuhev  nnd  IntflB- 
aität  und  Ort  der  systoliaclien  Herxfceräoitcfae  berücksichtigen,  ergieiM  «ich  Folgenden.  Man 
h&rte  da«  lierikasch  über  nur  eint*r  Hcr/.kliippe  in  9 ,  aber  allen  4  Klappen  ebenluUii  in  9. 
aber  2  Klappen  in   10  und  tiher  3  Kluppen  vieder  in  10  Fäl1<!?n.   Man  fand: 

I.  Da»  GcninKch  nar  tiber  der  Mitralis 5  iUle 

nur  nber  der  Tricnitpidaliti 2      ■ 

nur  ab«r  der  PiilmuDalis 2      „ 

Summe  .    .  ~9  Fiale. 
H.  Das  Geräusch  über  2  Klappen: 

Uitralis  tind  Tricaspidulls ■    .    2  Male 

MitrnliK  nnd  Palmonkli» ...        3      „ 

Tricuapidiili«  und  Pulnionalis 4      „ 

PnljDonaliB  und  Aorta l      „    ^ 

Snmme  .    .    .  10  llÜle. 
III.  Das  Geriasch  aber  3  Klappen: 

MilraUs,  Trictupidalis  und  PalmoDatis  ....        .    .    S  Uole 

THcospidatia,  Puhaonalis,  Aorta 2      „ 

Somme  .    .    ."lO  FlÜe^  ^ 

TV.  Das  Geränsch  über  JKlappen 9  Haie. 

In  Bezog   auf  die   einzelnen  Klappen    vertheUt  aicb  die  HAoflgkeit   der  Genliisohe 
dass  man  gie  fanil  über  der 

Pulmonalis 30  Male 

Triciufpidalitt 28      „ 

Mitralis 27      , 

Aorta 13      „ 

Was  die  Intensität  der  Oerftasche  angeht,  so  war  das  Geräottcb  am  lante^tcn  und 
detttlichstea: 

Utter  der  Polmonalis 21  Kate 

„       „     MltraUs 9      „ 

„       „     Tricu-spidalis 8      ^ 

Schon  seit  langer  Zeit  ist  Hlr  die  systolischen  Geräusche  bei  der  Chlorose 
der  Name  der  anaemisohen^  accideutellen  oder  ßlutgeräusche  im  Gebrauche.  Offenbar 
aollte  diese  Bezeichnung  andeuten,  dass  man  sie  nicht  auf  einen  Herzklappenfehler 
zu  bezieben  bat.  Aller  Wahrscheinlichkeit  nach  entstehen  sie  durch  aperiodische 
Schwingungen,  welche  der  in  seiner  moteculären  Structur  durch  das  chlorotiscbe 
Blut  veränderte  Herzmuskel  bei  der  Systole  eingeht.  Hiermit  stimmt  auch  Oberetn, 
dass  man  neben  dem  Gertlusche  den  systolischen  Tod  darcbbört,  weil  die  systolisobe 
Entfaltung  der  Klappen^  weictie  an  der  Entstehung  des  systoUsoheo  Tones  betheiligt 
ist,  in  normaler  Weise  vor  sich  gebt. 
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Wenn  man  versucht  bat.  dan  Auftreten  der  systolischen  Geräusche  durch 
die  Eutwicklung  einer  relativen  Inaufficienz  der  Mitralklappen  zu  erklären  ^  diA 
ihreraeitä  wieder  durch  eine  vorübergehende  Krscblaßung  und  Erweiterung  dee 
Herzmuskels  hervorgerufen  sein  sollte,  so  ist  darauf  zu  erwideru,  dass  sich  trotz 

hBebr  lauter  Geräusche  die  phyeikaliachen  Folgen  einer  Inaufficienz  der  Mitralklappen, 

^hestehend  in  f]ypertrophie  uud  Dilatation  des  rechten  Ventrikels  nicht  immer  nach- 
weisen lassen^  denn  die  Angabe  der  LelirhQclier,  dass  man  den  zweiten  Pulmonal- 
ton  bei  Cbh^rotiscfaen  immer  klappend  findet,  entspricht  der  Wirklichkeit  nicht  und 
Ittsst  sich  häufig   nur  während  Antillen  von  Herzklopfen  erkennen. 

Herzklopfen  pflegt  bei  ChloroHscben  hSufig  anfzutreten,  bald  spontan, 
bald  durch  fferinge  körperliche  oder  psychische  Erregung  hervorgerufen  Auci 
hegefrnet  man  nicht  selten  Angaben  üb«T  subjective  Herzpalpitationen.  Hierbei  kln;;en 
die  Kranken  Über  Anfälle  von  Herzklopfen,  Beklemmung',  An^st,  Athranngsnotüt 
Schwindelgel  tibi  und  Eingenommensein  des  Kopfes,  ohne  dass  sich  objectiv  eine  Vdf- 
Jlnderung  in  dem  Rhythmus  und  in  der  Frequenz  der  Herzbewegung  erkennen  I&Mt. 
Entsprechend  der  lebhaften  Herzbewe^'^uug  wird  ein  sicblbureti  rhythmisches 
Klopfen  in  den  Seiten  gegen  den  des  Halses  und  dem  Verlaufe  der  Carotiden 
entsprechend  überaus  hüußg  angetroffen.  Der  Radialpuls  ist  voll,  weich  nnd 
of^  von  ausgesprochen  dicroter  BescliafTenheit.  Nicht  Bclton  wird  bei  der  Au'^cullation 
der  Cubitalarterie  ein  mit  der  Herzaystole  zusammenfallender  Ton  gehört,  der  bei 
gelindem  Drucke  mit  dem  Stethoskop  in  ein  Druckgeräuech  übergebt,  bei  verstilrktem 
Örucke  aber  wieder  als  einfacher  Drnckton  erscheint.  Bea  der  Äuscultation  der 
Carotis  int  übrigens  der  erste  Ton  häufig  geräuschartig. 

Auch  um  Venenaystem  kommen  sehr  charakteristische  und  der 
Chlorose  cigenthünilicbe  auscuUatonschc  Eracheinnngen  zur  Ausbildung.  Bei  der 
AuacuUation  des  Bulbus  venae  jugutaris  intemae  (dicht  Über  dem  Stemoelavioular- 
gelenk  nnd  zwiseben  den  stemalen  und  clavicularen  l^artien  des  Kopfnickers)  hört 
man  ein  miunlerbroebenes  sausendes  Geräusch ,  das  in  vielen  Fällen  pfeifenden 
und  musikalisebeu  Ch;irakter  annimmt.  Ka  ist  unter  dem  Namen  des  Hriti't  de 
diaUe,  des  NonnengevJfuscbeä  oder  Venengeräusches  bekannt,  Bezeichnungen^ 
welche  sflmmtlicb  die  Aehnlicbkeit  der  Scballerscheinung  mit  dem  Getöne  eines 
Brummkreisels  andeuten  sollen.  Jede  Inapiration  verstärkt  das  Geräusch,  ebenso 
jede  Bewegung  des  Kopfes  nach  der  entgegengesetzten  Seite  und  auch  von  den 
Pnlsatiouen  der  unterliegenden  Carotis  zeigt  es  deutlich  Abhängigkeit  «einer 
Intensität .  desgleichen  nimmt  es  in  aufrechter  Stellung  an  Deutlichkeit  zu.  Es 
entsteht -in  dem  Bulbus  der  Jugularvene  dadurch,  dass  derselbe  eine  plötzliche 
Erweiterung  des  Strombettes  darstellt,  so  dass  dadurch  die  physikalischen  Bedin- 
gongcn  zum  Kntstehen  von  Blutwirbeln  oder  acustisch  zur  Bilduug  von  Geräuschen 
gegeben  sind.  Alle  die  vorhergenannten  Momente,  welche  die  Intensität  des  Venen- 
eräuschcs  beeinflussen,  sind  aber  danscb  angethan,  entweder  das  Missverliältniss 
riscben  Venenlumen  und  Bulbusraum  noch  zu  vergröasern,  oder  die  Geschwindigkeit 

Fdea  BlutMliomes  zu  beschleunigen,  wodurch  in  beiden  Fällen  die  Erregung  von 
Blutwirbbln  begünstigt  wird.  Nicht  selten  kann  man  die  Wirbelbewegung  als  ein 
unonterbrochenes  Katzensch wirren  durchfühlen,  und  in  besonders  intensiven  Fällen 

[lassen  sich  die  Geräusche  auch  auf  der  rechten  Ufilfte  des  .Manubrium  stenii  mit 
dem  Hörrohr  als  fortgepllaiizt  verfolgen. 

Fhiedbkich  hat  zuerst  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  sich  ganz  ähnliche 
Yen engeräu sehe  auch  an  der  Stelle  auacultiren  lassen,  wo  dicht  unter  dem  LiijO' 
wentunt  Foupartii  die  Vena  saphena  in  die  Veno  cnirnliä  einmündet.  Aach 
hier  wecliselt  ihre  Intensität  mit  den  einzelnen  Athmnngspliasen ,  aber  gerade 
umgekehrt  wie  an  der  Halsvene  »eliwillt  sie  mit  jeder  Exspiration  an,  während 
sie  mit  der  Inspiration  schwächer  wird.  Die  physikalische  Erklärung  ihrer  Genese 
OiUt  mit  derjenigen  des  Nonnengeräu.scbes  zusammen. 

Sehr  ernste  Gefahren,  welche  freilich  nur  selten  beobachtet  worden,  ent- 
fiteben  dann,  wenn  sich  in  den  grösseren  Vencnstämmen  Thrombosen  ausbilden. 
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TüCKWELL,  Hanol  uod  MATHiEr  (St.  Bnrtholom.-Hosp.  Rep. ,  1875,  X  und 
Arcb.  pf-n. ,  1877)  haben  derartige  Beobachtungen  besehrioben.  Es  handelte  sieh 
bald  um  Thrombosen  in  deu  Schenkelveoen,  bald  in  der  Vena  axillaris,  bald  in 
den  QirnäinuH.  Auch  sah  Ti'CKWEi.i.  im  Oerolg:e  davon  Gan^Sn  der  Hand  mit 
Verluat  einiger  Finger  eintreten.  Die  Crsachen  der  Thrombenbildung  sind  wahr- 
sclieinlicb  auf  Verfettung  an  der  Intima  zu  besieheo,  so  das»  Rieh  an  diesen  Stellen 
in  Analogie  der  eiperimentellen  Erfahrungen  Zahn's  leicht  thrombotiache  Massen 
abecheiden. 

Wenn  man  sich  zur  Untersuchung  des  BIntea  dorch  Nadelstiche 
Blut  aus  den  Fingerkuppen  zu  verschflß'en  sucht,  so  quillt  das  Blut  aus  den  kleinen 
Wunden  fa^t  ausDahmslos  sehr  reichlich  hervor  ^  und  man  würde  schon  faierans 
mit  einigem  Rechte  scbliessen  dtlrfen ,  dasa  es  sich  um  eine  Verminderung  der 
ßlutmenge  bei  der  Chlorose  nicht  bandeln  kann.  Gewöhnlich  fillt  das  Blut  durch 
blasse  und  nerüse  Farbe  auf.  Bei  di'r  mikroskopischen  Untersuchung  des  Blutes 
kann  es  einem  geübten  Auge  kaum  entgehen,  dass  die  ruthcn  Blutkörperchen  ein 
auffttllig  blasses  Gelb  besitzen.  Auch  ist  ihnen  die  Neigung,  sich  in  Form  von 
Geldrollen  dicht  übereinander  zu  lagern,  mehr  oder  minder  vollkommen  verloren 
gegangen.  In  ihrer  Form  lindet  man  in  vielen  Fällen  keine  Abweichung.  Besteht 
aber  ein  hydraemischer  Zustand  ,  so  nehmen  die  rothen  Blutkörperchen  mitunter 
sehr  wecheelvolle  Gestalten  an,  welche  Quincke  (Deutsches  Archiv  für  klin.  Med.  XX) 
ueuerdings  genauer  beschrieben  und  unter  dem  Namen  der  Poikllocj'tosis  (r'*ui>o; 
verschiedenartig)  zusammengefaj^st  hat.  Sie  sind  alsdann  von  wechselnder  Grösse, 
zeigen  bald  Fortsätze,  bald  Sanduhrform,  bald  Rin-  und  Abschnürungen,  Mikro- 
cyten,  d.  h.  kleine  und  völlig  rnnde,  rothe  Blutkörperchen  kommen  nach  meinen 
Erfahrungen  im  chlorotischen  Blute  nur  vereinzelt,  vorübergehend  und  ausnahms- 
vewß  vor.  An  den  farblosen  Blutkörperchen  kann  man  Veränderungen  nicht  gut 
erkennen,  jal  in  manchen  Füllen  scheinen  sie  ganz  besonders  spftriicb  vorzukommen. 
Nicht  selten  dagegen  findet  man  kloine  glänzende  farhlcsc  Körnchen,  welche  mit- 
unter zu  grösseren  Haufen  dicht  bei  einander  liegen ,  und  unter  dem  Namen  der 
ProtoplnamakOnichen  seit  den  Untersuchungen  von  M.  Schtltzc  allgemein  bekannt 
geworden  sind.  Neuerdings  hat  man  sie  als  einen  neuen  Formbestandtheil  des  Blutes 
unter  der  Bezeichnung  Blutplättchen  (Bi2Zo;!ERo)  oder  Haematoblasten  (HayeU) 
heachrieben. 

Die  physiologische  Erfahrung  weist  darauf  hin«  dass  die  rothen  Blut- 
körperchen und  in  ihnen  gerade  das  Haemoglobin  die  vermittelnde  Rolle  zwischen 
der  atmosphärischen  Luft  und  der  Athmung  der  Gewebe  Obemehmen.  Hieraus 
gebt  hervor,  dass  Krankheiten,  bei  denen  der  Flaemoglobingehalt  des  Blute«  ver- 
ringert ist,  mit  Störungen  der  Athmung  verbunden  sein  mllssen.  Diese  Uebertragung 
trifft  auch  bei  der  Chlorose  zu  und  es  entwickelt  sich  bei  ihr  eine  ganz  besondere 
Form  von  Atbmungsstömng,  welche  man  vielleicht  nicht  unpassend  alsbaemato- 
gene  Athmungsinsnfficienz  bezeichnen  könnte.  Dieselbe  spricht  sich  in 
vielen  subjectiven  und  objectiven  Symptomen   der  Kranken  unverkennbar  aus. 

Bei  jeder  und  oft  ganz  unbedeutenden  körperlichen  Bewegung  pflegen 
Cblorottsche  llber  Lufthunger  zu  klagen.  Ihre  Muskelkraft  nimmt  ab  und 
tB  tritt  ein  sehr  quälendes  Gefühl  der  Müdigkeit  in  den  Beinen  ein.  Mitunter 
gMellen  sich  auch  rheumatoide  Schmerzen  in  den  Extremitäten-  und 
Dameotlicb  in  den  RUckenmuskeln  hinzu. 

Leicht  verständlich  muss  ea  erscheinen ,  dass  in  Folge  der  behinderten 
Qewebeathraung  die  Organe  weniger  resistent  werden  und  dass  sich  Symptome 
bald   von  diesem,  bald  von  jenem  Organsystem  in  den  Vordergrund  drängen. 

Am  Ycrdauungsapparat  gehören  verkehrte  G  e  seh  macksrichtungen^l 
unter  dem  Namen   Picae  bekannt,  zu  den  häufigeren  Erscheinungen.  Die  Kranken 
haben  oft  ein   unbezähmbares  Verlangen    nach  sauren  oder  übermässig   gewürzten 
Speisen,  welches  sie  auch  dann  kaum  unterdrücken  können,  wenn  sie  sich  bcwusst 
sind,  wie  grossen  Schaden  ihnen  der  Genuss  solcher  Dinge  bringt.  Andere  machen 
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sich  sugar  au  unverdauliche  Dinge :  Kreide ,  Tinte ,  Bleistift« ,  Schief ergriffel 
heran,  Zustände,  welche  an  die  Geopbagia  der  tropischen  Chlorose  sehr  lebhaft 
erinnern. 

Auffällig  oft  findet  man  bei  Cblorotiacben  unangenehmen  i'^oe^or  ex  or«^ 

Sehr  viele  Kranken  werden  von  heftigen  )1  agenecbmerzen  gequält. 
Beschränken  sich  dieselben  auf  einen  umschricbeueu  Ort,  so  muss  der  Gedanke 
aufkommen,  ob  der  Gastralgic  dio  Entwicklung  eines  Magengeschwürs  zu  Grunde 
liegt,  zumal  die  klinif^che  Erfahrung  lehrt,  dafis  gerade  bleichsUchtige  Personen 
beeondem  oft  an  Ulcus  ventriculi  erkranken.  Die  sicliere  Entscheidung  zwischen 
cblorodschcr  Gastralgie  und  einer  mit  Ulcus  ventriouli  zuHammenhängonden  Gastro- 
dynie  ist  nicht  immer  leicht,  zumal  bei  beiden  Zuständen  Erbrechen  hinzu- 
kommen kann. 

In  vielen  Fällen  trilft  man  bei  Chlorotiscben  Stuhl  versto  pfung  an, 
offenbar,  weil  die  Darmmusculatur  gleich  der  «luergestreiften  Musculatur  an  Energie 
eingebÜsBt  hat. 

Kaum  jemals  kommt  ein  Fall  von  Bleicbsucbt  vor,  bei  welchem  nicht 
Störungen  am  Geschlechtsapparat  bestehen.  Am  häufigsten  handelt  es  sich 
um  unterdrückte  Menstruatiun.  Hierbei  ticheint  die  monatliche  Reifung  der 
Ovula  völlig  aufzuhören,  da  nuch  jegliche  subjective  Erscheinungen  fehlen,  welche 
auf  diesen  Vorgang  zu  beziehen  wären.  In  anderen  FäUeo  wird  unter  dem  Einflu&se 
der  Chlorose  die  Menstruation  überaus  scbmerztiaft,  hält  ol^  nur  wenige  Stunden  an 
und  führt  dann  zur  Ausscheidung  weniger  Tropfen  eines  bellrothen,  kaum  fleisch- 
wasserfarbenen  Fluidums.  Am  seltensten  trilTt  mau  bei  ChlorotischeD  einen  abnorm 
reichlichen  Monatsfloss  an,  der  erst  nach  dem  Beginne  der  Chlorose  zur  Ausbildung 
kommt  und  damit  seine  Abhängigkeit  von  ihr  verräth  und  dementsprechend  mit  ihrer 
Heilung  wieder  verschwindet.  Auch  treten  bei  vielen  Frauen  schleimige  und  schleimig- 
eitrige Ausscheidungen  aus  den  (tenitalien  auf,  welche  einer  stärkeren  Entwicklang 
des  Gnmdleidens   begreitUclierweisi.'  Vorschub  leisten. 

Bei  der  inneren  Untersuchung  des  Geschlechtaapparates  werden  Lage- 
veränderungen der  Gebärmutier  häutig  vorgelundon,  und  mit  gutem 
Grunde  hat  man  dieselben  aus  einer  ErscblalTung  tbeils  der  HaltebLnder,  tbeüs 
der  rterusmnsculatur  erklären  wollen.  Aber  auch  Erkrankungen  der  Ovarien 
kommen  zur  BeobachtUDg.  Häufiger,  »Is  man  eine  Erkrankung  der  Ovarien  sicher 
nachweisen  kann,  fällt  es  aaf,  dass  Druck  in  den  0  varialgegenden  ausser- 
ordeDtlicli  empfindlich  ist. 

Die  Brüste  zeichnen  sich  meist  durch  autfällige  Schlaffheit  aua,  oder 
sind  wenig  entwickelt,  oder  laa&en  in  ihrem  DrUsengcwebe  Verhärtungen  heraus- 
erkennen,  die  gegen  Druck  sehr  empfindlich  sind. 

Der  Harn  ist  meist  von  besondcrH  blasser  Farbe.  Es  kann  das  nicht  VS'under 
nehmen,  wenn  man  berücksichtigt,  da»-)  uarh  Jaffe's  Untersuchungen  der  Ham- 
farbstoff  (Urobitin)  aus  einer  Umwandlung  des  Blutfarbstuffeit  hervorgeht.  Meist 
f^llt  das  specifische  Gewicht  des  llurue«  geringer  aus  als  normal  und  demgemäs» 
steht  gewöhnlich  auch  die  Menge  des  llarnstotfes  und  der  Uamsäure  unter  dem 
nurmaleu  Werthe.  Albumen  kommt  iu  dem  Harne  uuch  dauu  nur  ausDahmsweiso 
vor,  wenn  Oedeme  der  Haut  einen  nicht  unbedeutenden  Umfang  erreicht  haben; 
jedenfalls  ist  seine  Menge  immer  nur  sehr  gering  und  Nierenc.vlinder  finden  sieh 
kaum  jemals  im  Harne  vor. 

Eine  hervorragende  Beachtung  im  Symptomenbild  der  Chlorose  verlangen 
die  Störungen  am  Ker  ven  sy  stem.  Bekannt  ist,  dass  bei  der  Aetiologie 
von  Nervenkrankheiten  chlorotische  Zustände  eine  bedeutsame  Rolle  spielen.  Be* 
sonders  otl  begegnet  msn  Neuralgien ,  den  Kopfschmerz  darin  eingeschlossen. 
Ohnmacht^anwandlungen.  Ohrensausen,  das  Gefühl  von  Klopfen  im  Kopfe,  »-elbst 
Krämpfe  bilden  sich  auf  chlorotischer  Basis  aus.  Mitunter  führt  dio  Chlorose  zur 
auagcs proebenen  Hysterie,  was  in  Anbetracht  des  meist  gleichzeitig  erkrankten 
Oeschlechtsapparates  nicht  besonders  wunderbar  ist. 
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Relativ  hflnfig  kommt  es  io  Folge  von  Chlorose  zu  einer  F^rkrankuDg 
des  Respirationsapparates.  Dieselbe  betrifft  fast  ausnabmsloa  den  Kehl- 
kopf. Die  Patienten  sprechen  heiser,  und  wenn  man  an  ihnen  die  larjoigoskopiäche 
Cntersucbung:  auefUhrt,  kann  mau  kaum  einen  anderen  aDatomiscben  (irund  als 
aulTällige  ßU&se  des  Keblküpfes  erkennen,  die  zuweilen  mit  einer  bemerkenswerthen 
Trockenheit  der  Keblkopfaobleimhaut  verbunden  ist.  Möglicherweise  sind  hierbei 
noch  vorübergebende  Schwftcbezu»tAnde  der  Keblkopfmoskeln  im  Spiel. 

Häufiger  als  die  eben  beeprochcne  Veränderung  findet  man  eine  Ver- 
grOaserung  der  Sc  hi  tddrlUo^  ao  dasa  man  mit  einigem  Keoht  von  einer  Struma 
chlorotica  8precl*en  darf.  Nach  Wunueblich  soll  sich  daneben  zuweilen  Protrusio 
bulbi  entwickeln,  eo  dase  die  Krankheit  mit  Morbus  BasedowÜ  Aebnlicbkeit  gewinnt. 

Sehr  selten  treten  ßlutungen  während  einer  Chlorose  auf  und  deuten 
alsdann  dieselben  einen  ernsteren  Charakter  der  Krankheit  an.  Sie  zeigen  sich 
bald  aus  dem  Magen,  ohne  dasa  man  sie  auf  ein  Magengeschwür  beziehen  kann, 
bald  aus  der  Nase/  sfltener  auf  Haut  und  Schleimhäuten  und  sind  gerade  bei 
Cblorotiscbeu  nicht  ohne  )>gliohe  Gefahr. 

4.  Anatomischer  Befund.  Man  bat  nicht  häufig  Gelegenheit,  die 
anatomischen  Veränderungen  un  Clilorotischen  zu  studiren  und  hieraus  erklärt  ee 
sich,  dasa  unsere  Kenntnisse  gerade  Über  die  Bescboffenbeit  des  blutbildenden 
Apparates  gleich  Null  sind. 

Die  Leicheu  von  Cblorotischen  faüeu  nicht  seilen  durch  einen  sehr  bedeu- 
tenden Feltreichlhum  auf,  welcher  sich  nicht  allein  in  der  Dicke  des  Panniculus 
adiposus  ausspricht,  sondern  auch  an  gewissen  inneren  Eingeweiden,  namentlich 
am  Herzen  und  im  Gekröse  atiflUllig  ist. 

Alle  inneren  Organe  zeichnen  sich  durch  besonders   blasse  Farbe  aus. 

Die  wichtigsten  und  zugleich  auch  fast  aui^scblic&slichen  Veränderungen 
gehen  den  Ctrculationsapparat  an.  Die  Herzkammern ,  vornehmlich  die 
rechte,  zeigen  sich  öfters  erweitert,  womit  sich  eine  geringe  Dickenzunahme  des 
Herzmuskels  verbinden  kann.  Auch  verfettete  Stellen ,  welche  an  der  gelblichen 
Farbe  schon  makroskopisch  leicht  zu  diagnosticiren  sind ,  lassen  sich  an  dem 
Herzmuskel  nicht  selten  aufBndeu.  Die  Aorta  und  die  grösseren  Arterienstflmme 
lasaen  in  den  meisten  Fällen  au(n&llige  Enge  und  Düunheit  ihrer  Wandungen 
erkennen.  Dabei  b^.iitzt  die  herausgenommene  und  aufgeschnittene  Aorta  eintin 
ausserordentlich  hohen  Grad  von  Dehnbarkeit  und  zeigt  auf  der  Intima  nicht  selten 
eine  vorspringende  und  gitterförmig  vertheitte  Zeichnung  verftftteten  Gewebes.  Bei 
der  mikroskopischen  Unterauchung  wird  ein  Verfettungsproceas  oft  auch  in  den 
Übrigen  Arterienhäuten ,  namentlich  in  der  mittleren  Haut  angetrofTen.  Auffällig 
erscheinen  muss  es  noch,  daes  der  Abgang  der  Intercostalarterien  häufig  ein 
nberaos  unregetm&Dsiger  ist. 

Von  eigentbflmlicheu  und  gerade  der  Chlorose  zukommenden  Veränderungen 
I'ID  den  übrigen  Organen  ist  kaum  zu  berichten. 

5.  Diagnose.  Die  Erkennung  einer  Chlorose  ist  leicht  und  ihre  Unter- 
•eheidnng  von  anaemiscben  Znständen  tässt  sich  dann  ohne  besondere  Schwierig- 
keit darcbführen,  wenn  man  den  Begriff  der  Chlorose  nur  auf  primäre  und 
essentielle  Krankheitszustände  »nziiwenden  sich  bestrebt. 

Aus  diesem  Grunde  hat  man  auch  alle  anaemiscben  Zustände  auszu- 
tiliesBen ,  welche  bei  oonatilutiunellen  Krankheiten  zur  Entwicklung  kommen, 
Dhne  dasa  gerade  greifbare  gröbere  Säfleverluate  bestehen.  Eine  besonders  gefahrvolle 
^Klippe  stellt  hier  die  Anaemie  dar,  welche  eich  bei  phthisischen  oder  zur  Lungen- 
sefawinüsucht  beanlagten  PersuDen  auszubilden  pOegt.  Diese  Gefahr  wächst 
dadurch,  dass  die  Anaemie  zuweilen  lange  Zeit  bestellt,  bevor  sich  die  ersten 
VeränüeruQgeu  an  den  Lungen  nachweisen  lassen.  Besonders  verdächtig  und  (Wr 
eine  latente  Phtbisie  apreoliend  muas  es  erscheinen,  wenn  sich  neben  der  Anaemie 
eine  sehr  erbublicbe  Abnahme  des  Fettpolsters  ausgebildet  hat,  obgleich  auch 
hierin  vielfache  Ausnahmen  vorkommen.  Jedenfalls  mache  mati  ft«  ?\0\  xvyc  VKx^^v^ 
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bei  )ed«r  Ohiorotica  die  Lungen  aufs  Sorgfältigste  und  wiederbolentlich  zu  unter- 
Buchen,  namentlich  dann,  wenn  die  Anamnese  auf  hereditäre  Belastung  hinweisen  sollt«. 

Sehr  ecbwierig  und  unmöglicli  kann  sicti  die  DifTerentialdiagiiose  Kwi»cheu 
Chlorose  nnd  gewissen  Forajen  der  essentieUen  progressiven  perniciösen 
Anaemi  e  gestalten.  Hier  kann  oft  nur  der  therapeutische  KifoJg  und  der  end- 
liche Verlauf  enttfoheiden.  Denn  während  die  Chlorose  der  Anwendung  von  Kiaen- 
praeparaten  fast  unfehlbar  und  schnell  weicht,  schlagen  bei  der  progressiven 
perniciösen  Anaemie  alle  tfaerapeutiseben  7^fiiasf>regeln  fast  ausnahmelos  fehl  und  meist 
unaufhaltsam  eilt  dit.'  Krankheit  dem  tödtlichen  Ausgang  «entgegen.  So  beschämend 
es  auch  für  das  diagnostische  Künnen  sein  mag,  so  mui«s  man  ^och  schliesslich 
offen  eingestehen,  dass  man  eventuell  eine  gegen  die  Regel  tödtlich  verlaufende 
Chlorose  noch  zu  guterletzt    in  progressive    pernicidse  Anaemie    umtaufen    mOsste. 

<).  Prognosis  und  Dauer.  Die  Vorhersage  ist  in  Bezug  auf  Lebens- 
gefahr fast  ohne  Ausnahme  günstig  zu  stellen.  Wenn  schon  ältere  Aerzte  berichtet 
haben,  dass  sich  mitunter  gegen  die  Regel  Fieberbewegungeu  einstellen  und  dann 
die  Krankheit  unter  Umständen  zum  Tode  führt,  so  rechnet  man,  wie  im  voraus- 
gebenden Abschnitte  angedeutet  wurde,  derartige  Fälle  heute  aur  progressiven 
perniciösen  Anaemie. 

Gewöhnlich  gelingt  es  durch  eine  zweckmäitsige  Therapie,  die  chlorotischen 
Erscheinungen  in  kurzer  Zeit  zum  Schwinden  zu  bringen.  Aber  sehr  häufig  und 
vornehmlich  dann,  wenn  die  Behandlung  zu  früh  aufgegeben  wird,  stellen  sich 
von  Neuem  Recidivc  ein  und  so  kann  sich  die  Krankheit  mehrere  Jahre  lang 
unter  immer  wiederkehrenden  Rllckfällen  biuziehen. 

Wesentlich  beschränkt  wird  die  günstige  Prognose  dadurch,  dass  Chlorose 
eint  Praedisposition  fUr  bestimmte  Krankheiten  ahgiebt,  die  mit  ihren  schädlichen 
Einwirkungen  die  Grundkrankheit  lange  Zeit  (Iberdanern.  Dabin  gehören  namentlich 
Erkrankungen  des  Nervensystems  und  des  GcRcblecfatsapparates.  Auch  versteht 
es  sieb  von  selbst,  dass  Jede  znftillig  zur  (>bloroRe  hinzuti-etende  Krankheit  nnd 
namentlich '  die  mit  <'onsumption  verbundenen  fieberhaften  Krankheiten  die  Vorher 
s^age  als  eruHt  erscheinen  lassen,  weil  man  es  mit  einem  wenig  widerstandsfähigen 
Organismus  zu  tbun  bekommt. 

7.  Therapie.  Bei  der  Behandlung  der  t'blorose  mu^^s  man  sich  vor 
jeder  scbematischen  Therapie  hüten.  Jeder  besondere  Fall  verlangt  auch  eine 
individuelle  Therapie  und  wenn  auch  Eisenpraeparate  das  beste  Heilmittel  sind, 
60  würde  es  doch  sehr  irrthllmlicb  sein ,  den  Begriff  der  Chlorose  therapeutisch 
mit  Ferrum  übersetzen  zu  wollen.  Auch  mag  man  eingedenk  bleiben ,  dass  der 
Heilerfolg  nicht  immer  durch  die  Receptformel  bestimmt  wird,  sondern  dass  der 
Arzt  auch  die  Aufgabe  bat,  auf  gewisse  Schäden  der  körperlichen  und  moralischen 
Erziehung  hinzuweisen  und  ihnen  entgegen  zn  arbeiten. 

Da  die  ersten  Ursachen  der  Chlorose  noch  unbekannt  sind  ,  so  ist  man 
im  Wesentlichen  auf  eine  symptomatische  Behandlung  augewiesen. 

Dieselbe  bat  in  erster  Linie  auf  die  Aetiologie  ROcksioht  zu  nehmen  und 
etwaigen  Schäden  in  der  Lebensweise  und  Lobensrichtung  nach  Kräften  entgegen 
zu  treten.  Man  verordne  eine  leichte  nahrhafte  Diät,  tiberwache  die  Anforderungen 
der  Schule  und  die  Wahl  der  Leclflre,  verhtlte  jede  körperliche  und  geistige  Uebej*- 
anatrengung  und  verordne  tägliche  Bewegung  in  freier  Luft.  Freilich  muss  man 
sieh  im  letzteren  Falle  davor  hüten ,  die  Anforderungen  namentlich  am  Beginne 
der  Behandlung,  zu   hoch  zn  spannen. 

Gestatten  es  die  Verhältnisse  der  Kranken,  so  ist  eine  Veränderung 
des  Aufenthaltes  oft  von  ausserordentlich  gutem  Nutzen.  Am  meisten  empfiehlt 
flieh  Aufenthalt  im  Gebirge ,  verbunden  mit  einer  Milchcur ,  und  wenn  Angaben 
von  Fabhe  (Gaz.  des  hnp.  Kr.  102,  103,  1875)  richtig  wären,  so  wQrde  auch 
die  Veränderung  des  Luftdruckes  an  dem  Heileffeete  Antheit  haben.  Aufenthalt 
an  der  Meeresküste  darf  nur  vorsichtig  gewagt  werden,  obschon  Angaben 
vorliegen,  nach  denen  gerade  Seereisen  Bleichsucht  am  schnelUten  geheilt  haben 
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>IIeu.     Jet]euf»Us   iiebmeu  aq  der  HeeretukttHt«  bei  nicht  wenigen  BleicbsQelitigea 
|]t?  durch  das  MüdigkeitsgefUhl    gesetzten  Boäcbwerdtu  erbeblich  zu  und  zugleich 
ratben    die  Kranken    in    eineu    ZuKtand    von  Aufgeregtheit   und    Schlaflosigkeit, 
88  man  den  AufeDtlialt  »cbnell  abbrechen   uuss. 

Erväbnt  sei  noch,  daBs  vou  mauchon  Seiten  Einatbrnungen  von 
eomprimirter  Luft,  InbalatioDeu  von  Ozon  uud  hy  d  rot  fa  erapeu- 
tiaahe  Curen  gtrfiboit  sind.  Jedenfalls  bekommt  es  den  meisten  Kranken  vor- 
trefflich, wenn  man  sie  allabendlich  knrz  vor  dem  Schlttfen^ehen  kalte  Ab- 
reibungen machen  lässt. 

Eine  Frage»  welche  in  der  Praxis  hdufig  aur  Entscheidung  vorgelegt 
wird,  ist  die,  ob  man  Chlorotischen  die  Ehe  anrathon  soll.  Bei  den  Laien 
und  häufig  auch  bei  den  Aorzten  ist  der  Glaube  verbreitet  ^  als  ob  die  Chlorose 
darch  Heirat  gebeilt  werde,  bat  doch  schon  Hu'pokbates  die  Ehe  als  das 
sicherste  Ueilmittel  empfohlen.  Eine  solche  Ansteht  ist  fflr  viele  Fülle  vclllig 
irrtbUmlich ^  denn  man  sieht  nicht  zu  selten,  dass  Chlorotische  nach  der  Heirat 
_uud  namentlich  während  der  Schwangerscbafl  und  nach  der  Geburt  durch  eine 
fordern  nie  gekannte  Heftigkeit  der  Kranklieitserschetnungen  gequält  werden. 

Unter  den  Medicamenteu  erfreuen  sich  mit  Kecht  des  besten  Rufes 
die  Eiaenmittel.  Laachb  (Die  Anaemie,  1,  Cbristiania  1883)  hat  neuerdings 
wieder  nachgewiesen,  dass  sich  unter  dem  Gebranehe  von  Eisenpraeparaten  Blut- 
kCrperchenzahl  uud  Hacmoglobinmenge  mehren.  Uebrigens  werden  von  dem  ein- 
geführten Eiteu  allezeit  so  kleine  Mengen  rei^orbirt,  dans  ihre  gUnstige  Wirkung 
vornehmlich  darauf  hinauszulaufen  scheint,  dass  sie  die  Resorption  der  Nahrungs- 
mittel befördern.  Aber  es  ist  durchaus  faUcb .  wenn  man  glauben  wUrde,  dass 
hier  fUr  alle  Fälle  dasselbe  Mittel  und  dieselbe  Arzneiformel  am  Platze  ist.  Die 
Erfahrung  lehrt,  dass  manche  Kranken  bei  dem  Gebrauche  von  Pillen  unerträg- 
liche Magenschmerzen  und  Erbrechen  bekommen ,  während  t^ie  Ti-opfen  uud  Pulver 
ganz  vortrefflich  vertragen.  Bei  anderen  stellt  sich  wieder  heraus,  dass  sie  nach 
bestimmten  Eisenpraeparaten  Urttcken  in  der  Magengegend  und  Durchfall  verspQren, 
während  sie  andere  Praeparale  ohne  jede  Beschwerde  einnehmen.  Besonders  oft 
ist  nns  die  letztere  Erscheinung  nach  dem  Gebrauch  der  KisencblorUrtincturen 
aufgefallen. 

Einer  sehr  grossen  Beliebtheit  erfreuen  sich,  namentlich  auf  die  Enipfeh- 
og   von  V.   NiEMEVEft  hin  die  BLACD'schen  Pillen.    Nach  v.  Niemkyer's  Vor- 
brifl  werden  dieselben  in  folgender  Weise  verschrieben : 
Rp,  Fern  sulfuric.  pari, 

Kali  carbonic.  puri.  aa.   15'0, 
Traqacanlh.  q.  ». 
ut  f.  pil.  Nr,  WO. 
Consp.  pulv.  cort.   Cinnam. 
DS.  Anfangs  3  Male  täglich  3  ,  späterhin  4 — 5  Pillen  zu  nehmen. 
In  Fällen,  in  welchen  die  Kranken  über  Stuhlverstopfung  klagen,   wird 
man  gut  thun ,   Eisenmittel   in  Verbindung    mit    einem  Abfuhrmittel  zu  geben.    Es 
sind  dann  die  otFicinelleu  Pihdne  afo'et icne-ferratae  Jim  Platze,  von  denen  mau  pro 
Tag  3 — h  StUck  gebrauchen  lassen  kann.     Die  Verbindung    des  Eisens  mit  Alo6 
empfiehlt   sich  namentlich    noch  deshalb,    weil   der  Alo^   emmenagoge  Wirkungen 
aageachrieben  werden. 

Bei  Kranken  mit  scrophulüaer  Anlage  verdienen  die  Jodelaenprae- 
parate  den  Vorzug  und  zugleich  hat  man  hier  den  Gebrauch  von  Oleum  Jficori» 
AmbIU,  Oleum  Jec</ris   ferratum  oder  Oleum  Jecoria  jodatum  zu  verordnen. 

Treffen  die  besprochenen  Indieationen  nicht  zu,  oder  werden  die  BLAUD'schen 
Pillen  nicht  gut  vertragen,  so  kommt  es  im  Wesentlichen  auf  i'robiren  hinaus, 
welches  Eisenpraeparat  den  V^orzug  verdient,  unter  den  offioinelleu  Formeln  sind 
noch  die  Pilulae  Ferri  carbonici  s.  ferralae  Valleti  zu  nennen,  von  welchen 
ti^iich  3  Male  2 — 5  Pillen  zu  nehmen  sind.     In  Bezug    auf   das  gute  Vertragen 


22S 


('HLOROSIS,  —  CHOCOLADE. 


der  EiEenpraeparate  dOrfte  eich  pralttisch  folgende  Stufenleiter  aafeteUen  lassea: 
Ferrum  liydrogent'o  j'eductum,  Ferrum  lacticum .  Limatura  ferri y  Tinctura 
'  ferri  povwta,  Ttnctura  ferri  acHici,  Tfnclvra  ferri  chhrati  nebst  ihren  manoig- 
fachen  Variationen ,  der  übrigen  Pracparate  gar  nicht  zu  gedenken. 

Von  manchen  Autoren  sind  gerade  ganz  bestimmte  Eisenpraeparate  ala 
besonders  heilbringend  gerühmt  worden.  So  emptiehlt  Friese  (Berliner  klin. 
Wocbenachr.  1877,  Xr.  29,  30)  Eisenalbuminat  in  Verbindung  mit  kJeinen  Gaben 
von  Phoflphor  als  ein  souveränes  Mittel.  Garnikb  und  Pbince  haben  das  Brom- 
eisen, XoBKOWSK[  das  arsensaure  Eisen  gepriesen.  Baurk  beaobrieb  und 
empfieblt  ein  von  Kbal  Lergestelltes  und  im  Wesentlichen  aus  Ffrruvi  oxydu- 
lalum  carbonicum  bestehendes  Eisensaccharat,  und  man  könnte  hier  noeb 
eine  grosse  Zahl  von  Anpreisungen  und  theilweisen  Geheimnisskrämereien  im  wabren 
Sinne  des  Wortes  folgen  lassen. 

Sollte  es  sich  ergeben,  dass  Kranke  Eisen  pracparate  durchaus  niobt 
vertragen,  so  kann  der  Versuch  gew.igt  werden,  ihnen  durch  subcutane  tnjection 
Eisen  einzuverleiben,  wozu  sich  hauptsächlich  das  Femim  oxydatum  dtafyaatum, 
Ferrum  pyrophospftoricuin  cum  Natrio  citrico  (1:6)  und  Ft'rnim  pyropho»' 
phoricum  cum  Ammonio  citrico  (1  :  5,  *  .,  —  1  Spritze  subcntan)  empfehlen,  dod» 
mOssen  die  Lösungen  friach  zubereitet  sein ,  da  sie  leicht  durch  Schimmelbildung 
verderben.  Eisenweine  und  Eisenchocolade  kommen  gegen  den  Kfl'ect 
von  subcutanen  Injectioneu  nicht  gut  auf. 

Die  praktische  Erfahrung  lehrt ,  dass  gerade  grosse  Eiaeogabew  die 
Chlorose  schnell  und  sicher  heilen.  Die  theoretischen  Bedenken,  dass  der  grössere 
Theil  dea  Eisens  direct  mit  den  Faecee  nach  aussen  geschafft  wird,  kommen  geiren 
den  praktischen  Erfolg  nicht  auf.  Wenn  man  angeführt  hat,  dasa  die  geringen 
Mengen  Eisen  in  den  Mineralw^issern  die  Chlorose  ebenfalls  heilen,  so  mOge  mau 
nicht  Übersehen ,  dass  hier  ein  guter  Theil  der  Wirkung  auf  die  Veränderung  des 
Aufenthaltes  zu  setzen  ist. 

Unter  den  EisenwÄssern,  welche  bei  der  Chlorose  im  besonderen 
Rufe  stehen,  sind  Alexisbad  im  Harz,  Antogast  in  Baden,  Bartfeld  in  Ungaini, 
Brückenau  in  Bayern ,  Ciidowu  in  Schlesien ,  Driburg  in  Wcstphalen ,  Elster  io 
Sachsen ,  Fideris  in  Üraubünden ,  Kranzensbad  in  Böhmen ,  Griosbach  in  Baden, 
Imnan  in  Preussen ,  Langenan  in  Schlesien ,  Lieben^tein  in  Thüringen ,  Loben^tcin 
in  Thüringen ,  St.  Moriz  in  Graubündtn ,  Pyrmont  in  Wcstphalen ,  Reinerz  in 
Schlesien,  Kippoldsau  in  Baden ^  Schwatbach  in  Nassau,  Spaa  in  Belgien,  Stehen 
in  Bayern  und  viele  andere  zu  nennen. 

^lenerdings  sind  vielfach  künstliche  Eisen  wässer  in  Gebrauch 
gekommen  (pyrophosphorsaurcs  Eisenwasser),  welche  in  Fällen,  in  denen  die  Kranken 
sich  die  Vurtbeile  einer  Badereise  und  ßadecur  niclit  angedelhen  lassen  kOnneO| 
wohl  augewandt  zu  werden  verdienen. 

Die  Eisenpraeparate  beherrschen  so  sehr  die  Therapie  der  Chlorose,  das» 
juidere  Heilmittel  ihnen  gegenüber  kaum  jemals  aufgekommen  sind.  Erwähnt  sei, 
dass  man  Manganpraeparate  empfuhten  hat. 

Die  Complicationen  der  Chlorose  werden  zum  Theil  schon  durch  die 
Behandlung  der  Gruiidkrankheit  geheilt,  anderenfalls  aber  verLiugen  sie  eine 
spccitischc  Therapie,  und  aind  demnach  die  betreffenden  Abschnitte  dieses  Buches 
nachzuschlagen .  HormannEichhörBt, 

ChOCOlade  wird  das  Fabrikat  l>enannt,  dessen  wesentlichen  ßestandtheil 
die  enthUlsle  raoaobohne  ^  der  Cacao  de»  Handels  —  bildet,  und  welches  recht- 
lich nur  Zucker  und  Gewürze  als  Zusatz  enthalten  äoU.  • 

Der  Cacao  wird  aus  dem  Samen  des  echten  oder  mexikanischen  Caoao* 
baumea  (Tfifohronm  Cacao;  hiS'St}  bereitet.  Die  Heimat  desselben  ist  Central- 
amertka  und  der  Norden  von  Südamerika  —  vom  23*>  n.  B.  bis  zum  20^  s.  B.  — 
demnach  der  Sttden  von  Mexiko,  Venezuela,  Ecuador,  Peru,  Nordbrasilien.    Hier 
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wie  auch  in  anderen  Tropengebieten  ^  auf  mehreren  weatindischen ,  den  grossen 
Sundisßhen  und  Philippinischi^n  Inseln  wird  der  3*5 — <^  M.  hohe  Baum  im  Grossen 
enitivirt.  Die  Mexikaner  nannten  den  Baum  „Oacaoa  quahuitl^  und  das  ans  dem 
Kamen  desselben  bereitete  Getränk  „Ohocolatl"  von  f'hoco-C'acao  und  latl  Waaser. 

Die  Frucht  des  Cacaobaumes  ist  von  ^jurkenfthnlicher  Gestalt  und  enthält 
in  ein  weiches  sUasliches  Muss  eingebettet  die  zahlreichen  horizontal  liegenden  zu 
einer  Säule  vereinigten  Samen.  Je  nach  der  Gewinnung  und  Zubereitung  der  Samen 
iät  die  Qualität  des  Cacaos  eine  verschiedene  und  man  unterscheidet  ungerotteten 
(ordinären)  und  gerotteten  (feineren)  Oacao.  Im  ersten  Falle  werden  die  aus 
den  Früchten  herausgenommenen  Samen  von  dem  anhängenden  Muss  meistens  mit 
Bieben  befreit  und  direct  an  der  Luft  uud  Sonne  getrocknet.  Der  Geschmack  dieses 
Cacaos  ist  bitter  uud  herbe ,  auch  ist  die  Farbe  des  Remce  nicht  immer  heller 
als  die  des  gerotteten,  wie  häufig  angegeben  wird.  Bei  der  Zubereitung  der  feineren 
Sorten  breitet  man  die  Samen  auf  Sand  aus  und  lässt  die  Soiinenwärme  einen 
Tag  lang  auf  sie  einwirken;  dann  bringt  man  sie  in  Tröge^  die  mit  Blättern 
zugedeckt  werden,  und  Oberläast  sie  24  —  48  Stunden  einer  Gährung,  die  durch 
weiteres  Trocknen  an  der  Sonne  (Über  drei  Tage)  aufgehoben  wird.  Durch  dieses 
Verfahren,  welches  an  verschiedenen  T'roductionsorten  kleine  Modificationen  erfHhrtt 
verlieren  die  Samen  ihre  Keimkraft,  auch  einen  Tbeil  ihres  natUrlicheu  scharfen 
Gitterstoffes ,  und  nehmen  häufig  eine  dunklere  Farbe  an;  beim  Kosten  fallen 
die  Htllson  dcräolbcn  leicht  ab  und  sie  splittern  sich  in  un regelmässige  eckige 
Fragmente.  Meberdies  erkennt  man  im  Handel  die  gerotteten  Bohnen  auch  an 
ihrem  erdigen  tleberzuge. 

Die  Cacaosamen  des  Handels  sind  ziemlich  unregelmäasigef  platt  eiförmige 
Körper  von  U» — 27  Mm.  Länge,  10 — 15  Mm.  Breite  und  4 — 7  Mm.  Dicke.  Am 
migerotteteii  Samen  erkennt  man  leicht  am  stumpfen  Ende,  an  der  Basis,  den 
Nabel,  von  dem  aus  die  Nabellinie  zu  dem  spitzen  Ende  zieht  und  dort  in  der 
Chalaza  endigt,  von  welcher  aus  zahlreiche  bis  zur  Hälfte  des  Samens  parallel 
ziehende,  später  in  der  Samenhaut  sich  ausbreitende  Streifen  —  Gefässbtlndel  — 
zum  Nabel  zurücklaufen.  Die  Samenhaut  ist  papierartig  dünn,  zerbrechlich,  braun, 
fein  streifig,  stellenweise  glatt;  die  innere  Samenbaut  ist  ein  farbloses,  sehr 
dünnes  Häutchen,  das  mit  unregclmässigen  Falten  in  das  Gewebe  der  Keimlappen 
eindringt  und  dieses  dadurch  in  eckige  Stücke  zerklüftet.  Der  Samenkeru 
enthält  nur  den  Embryo,  aus  den  Keimtappen  und  Würzelchen  bt^tefaend.  Die 
Berflhrungsflttche  der  beiden  Cotyledonen  ist  stark  buchtig  und  zeigt  eine  scharf- 
kantig vorstehende  Mittelrippe  und  zwei  seitliche  fast  parallele  Nebenrippen.  Nur 
im  erwärmten  Zustande  verbreiten  die  Oaeiosamen  einen  schwachen,  fein  gewUrz- 
faafieu  Geruch. 

FUr  die  mikroskopische  CharakterlBtik  des  Cacaosamens  sind  von 
Wtclitigkeit  zunächst  die  Drüsen,  welche  au  den  eingestülpten  Hantpartion  des 
mneren  Samenbäutchens  auftreten,  nach  ihrem  Entdecker  MiTscBERLiCH'sche 
Körperchen  genannt.  Es  sind  dies  ziemlich  lange,  keulenförmig  an  der  Spitze  schwach 
eingebuchtete  riclilauchartige  Körper,  welche  durch  feine  Querwände,  auch  durch 
kurze  mit  der  Längsaxe  des  Schlauches  parallele  Seheidewände,  in  kleine  Toehter- 
zellen  gegliedert  sind,  deren  Inhalt  t'ine  braune,  krümelige,  harzartige  Masse  bildet. 
Anaur  diesen  Drüsen  ist  der  als  Gacaoroth  von  Mitscheruch  benannte 
FarbstofT  als  Erkonnungsmittcl  des  Cacaopalvers  wichtig.  Einzelne  Zellen  des 
Parenchyms  der  Keimlappen  sind  nämlich  mit  rothbrannen  oder  violetten  Farb- 
BtoCrklumpen  von  0018^0'036  Mm.  Durchmesser  gefüllt.  Dieser  Farbstoff  bildet 
sieh  erst  während  des  Trocknens  der  Samen  aus  dem  Gerbstoffe  unter  dem  Ein- 
finsfl  des  SauerstofloH  der  Luft,  denn  frinche  Samen  t^ind  farblos.  Die  chemischen 
RMctionen  des  Cacaoroth  sind:  Löslichkeit  in  Kalilauge  mit  malacbitgrtlner  Farbe, 
schon  mit  freiem  Äuge  siebtbar,  in  Essigsäure  schön  violett,  in  Schwefelsäure 
anf^glich  blut-,  nach  einiger  Zeit  nur  mnrgenrotb,  in  Wasser  löst  sich  nur  wenig  mit 
bUsser  Amethystfarbe,  in  Alkohol  zerfallen  die  Klumpen  in  feine  rothbraune  Körner. 
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Die  Hnuptm&as«  der  Cotyledoneo  bilden  kleine  Zellen  vou  rundli 
yorm  welch«  im  lonern  mit  Stärkekörnern  und  einer  fettigen  Substanz  angefüllt 
sind.  Die  Stärkekörncbeu  des  Cacaosamens  sind  20 — 25aial  kleiner  als  die  der 
Meblarten,  um  sie  deutliüh  zu  uutenicbeideu,  muss  eine  300 — öOOm&Uge  Ver- 
grOsserung  augewendet  werden. 

Am  höchsten  werden  die  gerotteten  Uacaobobnen  von  Puerto  Cabello 
und  Carat^as  bewertbet^  von  den  ungerotteten  ist  der  Guatemala  dem  CaraoaB 
am  meisten  äbulicb. 

Der  bedeutende  Gehalt  der  CacaobohneQ  an  NttbrstolTen  ergiebt  sich  aus 
den  Uittelzablen ,  welche  Eökiü  aus  der  Untersuchung  acht  verschiedener  Sorten 
derselben  erhielt.  Er  fand  in   100  Theilen  Samen  ohne  Samenschale: 


I 


Wasser 3*25 

Sticketoffsubetanz     ....  14-76 

Feit 49-00 

.Stärke 13-31 


Sonstige  stickstofffreie 

Exiractetolfe 12*35 

Holzfaser 3  68 

Asche  .           3*65. 


Die  Samenschalen,  die  10 — 18*  „  de«  Gewichtes  der  Bohnen  au«macbon, 
enthalten  fur  sich  in   100  Theilen: 


Wasser 7*83 

Stickstoffüubstanz     ....   14*29 
Fett 6-38 


Sonstige  stick  st  off  freie 

Eitractstoffe 43*73 

Holzfaser 14*69 

Asche  712  und  Sand.     .     .     5'90\ 

Die  Oacaobohne  ist  also  durch  ihren  hohen  Gehalt  au  EiweissT  Fett  und 
Stärke  ein  sehr  wefthvolleH  Nabrnngsmittel.  Sie  enthält  überdies  einen  gerliHilure- 
äbnlicbeo  Körper  und  als  sehr  wichtigen  Bestandtheil  ein  Alkaloid,  Tbeobrominf 
welches  nach  seiner  Zusammensetzung  und  nach  seinem  chemischen  Bau  dem 
Coffein  sehr  nahe  steht,  dessen  nächsthöheres  Homologe  es  bildet.  Das  Theobromin, 
in  der  Bobne  zu  0*B4 — 1*5^'  (,  enthatteii,  hat  auch  silmmtliche  physiologische 
EigenftcbaAen  des  ColVeioe,  und  crtheilt  daher  dem  ans  der  Cacaobobne  bereiteten 
Getränke  die  Bigeuschaflon  eines  gelinde  erregenden,  das  Gefühl  der  .Muskei- 
müdigkeit  herabsetzenden  Genussmittels. 

Die  echte  Cacaomaasc  enthält  sämmtliche  Bcstandtheitc  der  enthülsten 
Bohnen ,  sie  wird  aus  diesen  durch  einen  Küstprocess  gewonnen ,  welcher  ganz 
analog  dem  ROsten  des  Kaffees  in  drehbaren  Cylindfrn  über  Hnlzkohlenfeuer  vor- 
genommen wird,  hierbei  wird  auf  die  volle  Entwicklung  des  Aromas,  doasen 
Triger  ein  fluchtiges  Gel  ist,  geachtet.  Bei  diesem  Köstprucess  betrügt  der 
Gewichtsverlust  10*^  q.  Nach  dem  ROsten  werden  die  Bohnen  durch  eine  Maschine 
in  Stückchen  zerdrückt  und  von  den  Hüllen  getrennt.  Die  CacaüstÜckcben 
sind  die  reinste  Form,  in  welcher  der  Cacao  in  den  Handel 
kommt,  t'm  aus  diesen  ein  Getränk  herzustellen,  gleichsam  ein  Eztract,  mUaste 
man  sehr  lange  kochen,  da  die  Stückchen  nur  schwer  zerfallen.  Sind  diese  aber 
zu  Pulver  oder  Brei  verarbeitet,  gelingt  die  Extraction  leichter,  dalier  kommt 
es,  dass  der  Cacao  in  pulverisirter  Form  rein  oder  gemischt  mit  anderen 
Substanzen  als  prftparirter  Cacao  auf  den  Markt  kommt.  Der  prjiparirte  Cacao 
ist  ebenfalls  entweder  pulverförmig  oder  fester  Cacao.  Letzterer  wird  aus  den 
CaeAOStflckchen  in  der  Weise  bereitet,  daas  man  dieselben  vorerst  gröblich  zer- 
BtOsst,  dann  in  einem  eisernen  Kessel  unter  massiger  Erwärmung  so  lange  mit 
einer  eisernten  Keule  zerreibt,  bis  sie  zu  einem  ganz  zarten  feinen  Brei  geworden, 
welchen  man  in  Formen  von  Weissblech  vertheilt  und  darin  erkalten  Iftsat.  Der 
reine  prflparirte  Cacao  stellt  eine  braunrothe,  feste,  auf  dem  Bruche  fast  marmorirt 
aussebende  Masse  dar,  welche  in  der  Wärme  bald  erweicht,  im  Munde  teichc 
zergebt,  ohne  dabei  schleimige  oder  sandige  Stoffe  zurückzulassen ,  und  schwach 
aromatisch  bitter  schmeckt. 

Durch  Mischung  des  präparirten  Cacaos  mit  Zucker  allein,  und  auch  mit 
aromatischen  Stoffen,   Vanille  oder  überdies  noch  mit  verschiedenen  Sorten  Stärke- 
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nitilil  ,  erzeugt  man  die  Chucolade  des  HandeU.  Die  reine  C'ac&oniasse 
alleinigem  Zusatz  von  Zucker  wird  aU  (losundbeitschocülade  bezeichnet; 
lieben  dieHtr  wird  aucb  eine  Vanillencbocolade  angefahrt,  bentehend  aas 
4  tirm.  Vanille  auf  1  Kjrrm.  Cborolade  samnit  einem  Zusatz  von  beinahe  gleicben 
Theilen  Zucker ;  hiermit  stimmt  auch  die  au  der  Spitze  dlettett  Artikeln  von  uns 
^gebene  Definition  der  Gbocolade.  Dagegen  wollen  neuere  Autoren  als  Cboeolade 
eine  Mischung  bezeichnen ,  deren  Muttersubstauz  allerdings  die  oben  geschilderte 
Cacaomasse  bildet ,  welche  aber  ausserdem  an  Zusfttzeu  neben  GewUrzen  und 
Zucker  noch  Stärke,  Mehl^  Traganth,  Saiep  «.  dergl.  enthalt,  Grikssmayek 
meint  „wilhrend  Zusfltze  von  Mehl«  Stärke,  Zucker  zum  CacAO  entschieden  ala 
Fftlächuugcn  zu  betrachten  sind,  können  dergleichen  Zusätze  zur  Gbocolade  durch- 
aus nicht  als  solche  aufgefasst  werden".  Auch  Chocoladen,  die  sich  mit  der 
Etiquette  »Garantie  pure  cacau  t-t  sucre  sann  ftutrt-  m^lanye*^  präsentiren,  ent- 
halten 6—  100/q  Mehl.  Als  Beispiel  für  die  Zusammensetzung  auasereuropaiRcbei 
Cbocoladesorten  wollen  wir  die  folgenden  anfuhren:  Kaiffa  aus  500  Cacao,, 
760  Salep,  lOOn  Sago,  1250  Reismehl.  250  Grütze,  250  Moosgallerte,  <>000  Zuckerl 
und  50  Vanille ;  Racahout  aus  00  Cacao ,  1 5  Salep ,  60  Siliqua  dulcis, 
45  Kartoffelstärke,  60  Roisroeht,  250  Zucker  und  1*5  Vanille.  —  Die  reinei 
Cbucoladen  unserer  Heimat  enthalten  15 — 20"/«  Fett,  2^/0  Asche  und  wenigsten 
0*3  Tbeobromin.  D«rcb  den  Vergleich  dieser  Zahlen  mit  den  oben  fflr  die  Cacao^ 
bobnen  gegebent'n ,  läsät  sich  die  Verdünnung  ersehen ,  welche  die  Cacaomasatt^ 
durch  die  Zusätze  erfahren   bat. 

Die   Verfälschungen,    denen    die  Gbocolade    am  häufigsten  ausgeeetzt  ist, 
und  folgende : 

1.  Es    wird    zur   Bereitung   der  Gbocolade   eine  Gacaomasse   verwendet, 
welcher  das  nattlrliche  Fett  —  die  Gacaobutter  —  entzogen  wmde.     AU  Ersataj 
wird  Wachs,  Stearin,  Paraffin,   Hammeltalg,  Uindernierentalg,   auch  Olivenöl  ver- 
wendet. Diese  Fälschung  lässt  sich  schon  oft  durch  den  fremdartigen ,  an  andere 
Fette  erinnernden  Geruch  nnd  Geächroack  erkennen,   mit  Sicherheit  aber  dadurch, 
daaa  man  die  zerriebene  Gbocolade  mit  Aetber  bebandelt  und  den  Auazug  in  gans 
gelinder  Wärme  vrrduiiston  täsat.  Das  reine  Cacaofett  verbleibt  hierbei  als  weisse, 
fesct*  und  spröde  Masse,  deren  Schmelzpunkt  bei  34"  G.  liegt.    Nach  Bjöhklund, 
krystallisirt  das  Cacaofett  aus  der  ätlieri>ichen  L<5sung  beim  Kintauchon  in  Wasser' 
von  0°  in    steck nadelkopfgrossen  Kümem    und  erstarrt  nach  30 — 40  Minuten  zu 
einer  festen  Masse.  Stellt  man  diese  Masse  in  Wasser  von   14'4<*,  so  erfolgt  klare 
Ijösung.  Unter  dem  Mikroskop  bildet  übrigens  die  Gacaobutter  kleine,  feste,  runde, 
an    der  Obertlächo    leicht    schwimmende  KUgelcben ,    während    die    hinzugesetzten 
Thierfetle  breiter,  linsenförmig,  scheibenartig  erscheinen.  Der  Zusatz  von  Hummel- 
Ulg  wird  leicht  durch  den  Geruch  erkannt. 

Um  der  Chooolade,  namentlich  am  Brach,  ein  glatteres,  »chönerm  Aossehen  zu 
geben,  wird  derselben  Sesamdl  hl»  zu  4V„  zugettetsct.  Dieser  Zusatz  kann  nicht  aU  Ver* 
Alschung  betrvhtAl  werden,  er  dirnt.  nur  zur  Verschänerung  der  Waare,  bringt  anob  bei  der 
IZ«rini^f)n  Meng«  dnm  Fahrikantftn  keinen  Geldgewinn ,  der  Zoftatz  einer  grdsaeren  Hange 
'wfirde  die  Chocoludn  Kclimierif;  und  die  TTmhtillnng  fettig  machen. 

2.  Ks  wird  der  Chocolade  Getreidemebl  und  Hfllsenfmchtmehl  in  mehr 
«der  weniger  grosser  Menge  beigemengt.  Diese  Verfj&lschung  kommt  dem  Wunsche 
tles  Publikums  nach  einem  Getränk  entgegen,  welches  möglichst  dick  sein  soll, 
während  reine  Gbocolade  sich  nicht  in  dieser  Weise  verhält.  Mehlhaltige  Gbocolade 
ISuft  sehr  langsam  durch  das  Filter ,  die  FIflsaigkeit  ist  nur  schmutzig  gelb,  j 
■ehmeckt  schleimig  oder  sdsslich  und  auf  dem  Filter  bleibt  ein  förmlicher  Kleister 
nrOck.  Der  Nachweis  der  zugospfzten  Mehlsorten  wird  durch  die  charakteristischen 
Slärkekömer  derselben  mittelst  des  Mikrnsknpes  geliefert.  Da  durch  den  Zusatz 
von  Mehl  zum  Mindesten  der  Nährwerlh  der  Chocolade  nicht  herabgesetzt  wird, 
wollen  manche  im  Interesse  der  billigeren  Production  denselben  zulässig  erklären, 
unter  der  Itetlingung,  dass  solche  Gbocolade  nicht  aU  „reine"  verkauft  wird. 
Nicht  so  gleichgiltig  ist 
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3.  der  Zusatz  von  Kartoffelstarkemebl  und  Uuxtrin.  Kucbt  man  die  uit 
den  sub  'J.  und  3.  genannten  Zusätzen  versehene  Cbocolade  und  filthrt  eine  Probe 
durch  Papier,  so  wird  das  Filtrat  durch  Jodlösung  sofort  blau  gefärbt.  Allerdings 
entb&lt,  wie  oben  erwähnt  wurde,  auch  der  Oacao  an  sich  schon  StJtrkemehl; 
dieses  ist  aber  von  den  übrigen  Bestandt heilen  so  umhüllt,  dass  es  durch  Behand- 
lung mit  Wasser  nicht  frei  wird ,  und  daher  auch  nicht  in  dieses  übergeht.  Es 
zeichnen  sich  die  Stärk ekörperchen  des  Oacao,  wie  schon  oben  erwähnt,  unter 
dem  Mikroskope  durch  ihre  sehr  geringe  Grösse  von  den  übrigen  als  Zusätze 
Yorkummenden  aus. 

4.  Als  Verfiilscbungen  mineralischer  Art  kommen,  und  zwar  ziemlich  häufig, 
vor:  Kreide,  Gyps,  Tbon,  Schwerspatb,  Ziegelmehl,  Zinnober, 
Eisenocker,  Bolus  armenicna.  Die  echte  Cbocolade '  liefert  nur  einen 
wenig  merklichen  Bodensatz  von  trüber  Beschaflenheit,  der  sich  nur  sehr  lanpsam 
bildet.  Es  ist  dalier,  wenn  die  Cbocolade  rasch  einen  Absatz  bildet,  der  Verdacht 
auf  Verrälscbuiig  mit  mineralischen  Substanzen  gerechtfertigt.  Zum  Nachweis 
derselben  wird  der  entstandene  Niederschlag  (Absatz)  mit  destillirtem  Wasser 
abgespult  und  i»  einer  Porccllanschale  mit  Salzsäure  versetzt.  Entsteht  hierbei 
Aufbrausen,  so  ist  Kreide,  oder  bei  rothgefärbtem  Niederachlage  Ziegelmelil  vor- 
banden ;  im  letzteren  Falle  erscheint  die  Salzsäure  nach  Aufnahme  von  Eisen  geJb, 
und  giebt  auf  Zusatz  von  Blutlaugensalz  blaue  Fällung.  Nach  "dem  Erwärmen  mit 
Salzsäure  kann  ein  Theil  vom  Gyps ,  der  in  Säuren  iinlQslicbe  Theil  des  Ziegel- 
mehles,  Thon  oder  Schwerapath  zurückbleiben.  Audi  Rupfer,  vermutfalicb  von  den 
benutzten  Geräthschaften  herrührend,  wird  nicht  selten  gefunden.  Zinnober,  Eisen- 
ocker  und  Bolus  dienen  als  Färbemittel  von  Cliocoladesortcn  niederer  Art.  Für  den 
genauen  Kachweis  der  mineralischen  Beimengungen  muss  das  Präparat  verascht 
werden.  Die  Asche  darf  4*  o  der  Cscaomasse  und  2**  o  der  käuflichen  Cbocolade 
nicht  Übersteigen.  Es  möge  licmerkt  werden ,  dass  besonders  die  Caoaopnlver 
holländischer  Provenienz  sehr  reich  an  Ascbenbestandtheilen  sind,  weil  man 
daselbst  die  Cacaobohneu  mit  etwas  Pottasche  oder  Sodu  unter  Zusatz  von  wenig 
Magnesia  behandelt,  wobei  sie  aufquellen  und  It-ichter  zur  feinen  Masse  verrieben 
werden  können.  Nach  König  deutet  mehr  als  3';'»6°  o  Aschengehalt  der  Cbocolade 
stets  auf  einen  Zusatz  von  Miiieratstoffen.  Die  Pbosphoreüure  beträgt  30 — 40«/, 
der  Asche  bei  der  normalen  Cbocolade.  Der  Zusatz  vou  unverdaulichen  (Zinnober, 
Eisenocker,  Gyps),  eventuell  auch  gesundheitsschädlichen  MineralstoSen  zur  CbocoUde 
sollte  durch  besonders  strenge  Strafen  geahndet  werden. 

5.  AU  Betrügerei  geringerer  Tragweiten  wird  der  Ersatz  der  theureu 
Vanille  in  der  Cbocolade  durch  wohlfeilere  Gewürz-  und  Riechmittel ,  und  zwar 
durch  Perubalsam,  Styrax,  Benzoebarz,  Tolubalsam  etc.  betrachtet. 

fi.  Auch  die  Hülsen  der  Cacaobohnen ,  welche ,  wie  oben  erwähnt, 
10 — IS**  ^,  des  Gewichtes  derselben  ausmachen  und  deren  Zusammensetzung  oben 
ersichtlich,  werden  als  Zusätze  zur  Vcrwohlfeilung  der  Cbocolade  mitbenutzt.  Von 
den  wichtigen  Bestandtheilen  d^r  Cbocolade  enthalten  die  Hülsen  nur  das  Theo- 
bromin  in  eiuor  ansehnlicheren  Menge,  u.  zw.  nicht  viel  weniger  als  die  Kerne  der 
Bohne  O'TÜ^'^^,  sie  sind  hingegen  reich  an  unverdauUt-ber  Holzfaser.  Zum  grössten 
Theil  (400.000  Kgrm.  jährlich)  werden  die  Hfllsen  in  Irhind  zur  Darstellung  eines 
Getränkes  verwendet,  welches  durch  Zusatz  von  lltllsonfrÜcLteu  uahrhatl  gemacht 
wird.  Da  zu  den  feineren  Cacaosorten  die  ausgeschälten  Bohnen  genommen  werden, 
häufen  sich  die  Schalen  derselben  in  den  Fabriken  bedeutend  an,  von  hier  werden 
sie  Über  Triest  nach  England  gebracht,  wo  sie  als  Handelsartikel  den  Namen 
„Miserabel"  führen  und  als  Grundlage  vou  Chocolade-Surrogaten  verwerthet  werden. 
Sowohl  für  den  Nachweis,  ob  die  feinere  Cbocolade  auch  noch  die  Best&udtheile 
der  Schale  enthält ,  als  auch ,  ob  gewisse  Mischungen  nur  von  dem  Zusätze  der 
Schalen  der  Cacaobobne  ihre  chucoiadeähnlicben  Eigenschaften  besitzen,  ist  die 
Kenntnias  der  anatomischen  Structnr  der  Schale  von  Wichtigkeit. 


Die   mikroakopiBobe   Untersuch nnjc   x«igl  als    OberHächa    der   Scbaie  eine   Schicht, 
bestehend    aus    InDKgestreckten   Zellen   (Fasern),    dto    rdhxenförmjg    sind   und    eine   gekÖrotA 
Materie    and   kleine  Körperebon  enthalten.     Die  eigentliche  Schal»  Itesteht  ans  drei,   von  ein- 
ander  leicht    unlerftchcidbarfln  Membranen.     Die  diusersto  bililet  sehr  goräutnige  Zcllfu ,    die 
mit  ihrem  LtLngenrlnrcbmeKser   qaer   zur  Axe   der  Bohne  gelagert  sind ,    die  7.weite  Membraa 
besteht   atu  winkeligtm  Zöllen,    deren  Breite  das  2 — öfache  ihrer  Hohe  tiutrigt,    nnd  welchfti 
gegen  die  Mitte  der  Schicht  bin  gröKser  und  in  ihren  Waadangea  darchsictitiKer  werden,  siftj 
enthalten   eine  gcblfimige  Substanz,    welche    recht  dentlioh  bemerkbar  wird,    wenn  man  dia  i 
Schale  ungefähr  eine  Stund«  lang  im  Wasser  macerirt.  Die  dritte,  innerste  Membran  ist  däna 
und  7.art  und  besteht  aus  winkeligen,  schmalen  Zellen,   die   sehr  klein«  Kiigelchen  enlhalten, 
diese  Membran  bipibt  tbeilweise  anf  der  Ohorfldchc  der  Bohne  haften,  indem  sie  Fortsütse  in 
die  Snbslanx   der  Rohno   einsendet,    die  Lappen    derselben  tibcrziehond.     Die  Erkennung  der 
CacaofatiUen  unter  dem  Uikmsko[>e  wii'd  übrigens  dadurch  sehr  erleichtert.    tlr.a9  die  tieferen 
Tragen  der  Membran  von  zubireichen  Spiralgefäisen  durchzogen  sind. 

Es  gehört  demtiAch  die  Chocolade,  wie  aus  der  Darstelliiof;;  ersichtlich, 
zu  den  sehr  leicht  fälBchbaren  und  nehr  h&nfig  ^eßllschten  Genn^RmiUeln,  es  geht 
die  FAlschuog  thatsitchlich  so  weit,  dass  CbocoUden  ohne  Cacao,  bestehend 
allein  aas  grobem  Schiffazwieback,  Kleienmehl  und  Ziegelsteinataub  in  den  Handel 
kommen.  Um  auf  die  Gegenwart  von  Cacao  in  einem  solchen  Gemisch  zu  prüfen, 
kann  man  neben  der  oben  geschilderten  mikro<;kopischen  Untersuchutig  auch  noch 
den  qualitativen  Nachweis  des  Theobromina  nach  DRA'iF.XDORFF  aus- 
mhren.  Zu  diesem  Zwecke  erschöpft  man  20 — 30  Grm.  Cacao  oder  Chocolade 
mit  PetroleumAther,  um  d^s  Fett  zu  entfernen,  trocknet  den  Rückstand,  und 
extrabirt  denselben  dann  mit  beissem  ^  seh wefelsäurehlU tigern  Wasser,  die  rUck- 
bteibende,  auf  70 — BO^  erkaltete  MasKC  wird  nun  mit  Amylalkohol  aiisgeschtlttelt. 
Die  TjÖBUng  des  Thcobromins  im  Amylalkohol  wird  hieraui*  in  einer  Porctllan- 
eefaflle  auf  dem  Wasserbade  eingedampft ,  hierauf  bringt  man  die  Sehale  in  eia 
Oelbad,  welches  auf  llO'*  erhalten  wird,  setzt  Chlorwasser  zu  und  dampft  rasch 
ein.  Der  mit  Ammoniak  befeuchtete  Rückstand  giebt  bei  Gegenwart  von  Theo* 
bromia  die  Murexi  dreaetion^  purpurrothe  Färbung. 

Zur  Renriheilung  der  Verfälschung  von  Chocolade,  resp.  der  Zusätze, 
welche  die  Chocolade  des  Handels  erfährt  vom  hygienischen  Standpunkte, 
wird  man  sich  fragen,  ob  jene  Znsätze  gesundheitsschädlich  sind  uder 
nicht.  Wenn  wir  nun  auch  den  Opportunitätsstandpunkt  begreifen ,  welcher  im 
Interesse  der  Industrie  die  Ilerstollung  von  Surrogaten  und  deren  Betrieb  gestattet^ 
Bofcm  aokhe  keine  gesundheitsschädlichen  Stoffe  enthalten,  rauchten  wir  doch  dem 
in  den  Materialien  zur  technischen  Begründung  des  Gesetzentwurfs  gegen  die  Vcr* 
AÜscbung  von  Nabrungs-  und  Genussmittel  (vom  14.  Mai  1^70,  Berlin)  enthaltenen 
8at2« :  „gegen  diese  (nicht  gesundheitsschädlichen)  zur  Herstellung  von  billigeren 
Chocoladesorteu  gebrauchten  Zusätze  kann  vom  hygienischen  Standpunkt  kein 
Einwand  erhoben  werden",  nicht  ^o  unbedingt  beipflichten.  Die  Chocolade,  welche 
man  in  Spanien ,  dann  in  SUdfrankreich  hauptsächlich  al»  schwach  nährendes 
Genuasmittel  geniesst ,  wird  in  Deutschland,  auch  in  Oesterreich ,  ziemlich  häufig 
nur  mit  Rücksicht  auf  seine  diätetische  Bedeutung  bei  Keizungi^zuHtänden  des 
Darmes  von  Erwaohseuen  und  Kindern  häutig  auch  von  Reconvalescenten  genommen, 
und  da  ist  es  doch  nicht  gleichgiltig,  ob  dem  Magen  Cacaubutter  oder  Hammel- 
talg einverleibt  wird,  auch  nicht,  ob  Bohncnmehl  oder  die  leichtlöslichen  Kiweiti»- 
kOrper  der  Cacaobohne. 

Auch  die  sogenannten  Oesundheits-Chocoladen  sind  ancontrol- 
I  i  r t  e  Chocoladepräparate  mit  Zuf ätiren  von  Sago ,  Saiep ,  ieländiscbem  Moosi^ 
Tapioca ,  Traganthgumrai ,  weiche  unter  dieser  Etiquette  leichter  an  die  Kunden 
tu  bringen  sind.  Die  Chocolade  wird  weiter  als  Oonstituens  fllr  Warmmittel, 
Chinin,  Jodeisen,  f^r  verschiedene  bittere  Stoffe  in  der  Kinderpraxis  bonQtzt.  Diese 
Präparate  waren  viel  werthvoller  nnd  wttrden  häufiger  benutzt  werden,  wenn  der 
Arit  eine  Garantie  ft)r  die  Qualität  derselben,  auch  für  die  genaue  Doslrung  dar 
in  derselb^-n  befindlichen  medxamenti^sen  Substanz  hätte. 

Um  jedoch  die  Freunde  der  Chocolade  als  diätetisches  Getrink  oder  ala 
wenig    nährendes    und    sanft  erregendes  Genussmittel  durch  die  obige  Schilderung 
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ntcbt  gänzlich  zu  entmuthigen ,  wollen  wir  auch  betonen,  dass  unsere  Cbocolade- 
fnbrikflnten  docb  auch  über  reine  unverfftlscbte  CacaomasBen  nnd  Über  aus- 
Rpzeichnete  Olioco  lad  es  orten  verfügen.  Bei  sorpfÄlliger  Auswahl  und  Prüfung  der 
Waare  kann  man  eich  durch  Bezahlen  bober  Treise  gute  Ohocoladc  veräohaffeo, 
die  woblfeileu  Sorten  sind  es  gewiss  nicht. 

Reine,  gute  Chocolade  soll  nach  DfKTZSCH  eine  rothbranne  Farbe^ 
angenebnien  nicht  mehlartigen  oder  ranzigen  Geruch  und  Geschmack  haben ,  8icb 
tm  Muude  leicht  auflösen  und  dabei  weder  schleimige  noch  sandige  Stoffti  zurück- 
laepen.  Sie  besteht  aus  Cacao  und  Zucker  zu  gleichen  Tlicilen,  meistens  etwas 
mehr  von  Leizterem  und  muss  mindestens  15^/o  Kett  liefern;  der  Wassergehalt 
soll  nicht  llber  2**  ^  ausmachen.  Sie  darf  beim  Kochen  mit  Milch  keinen  kleiater- 
artigen  Niederschlag  bilden. 

Vcber  Zusfttze  von  Mehl,  Cflcaoschalen,  geröstete  Eicheln  u.  b.  w.  giebt 
an)  besten  die  mikroskopische  Prüfung  AufschlUiiB.  Zur  Vornahme  dieser 
mu^-s  die  Chocolade  durch  mehrmaliges  Kxtrahiren  mit  Aether  vom  Fett,  und 
diircli  Ausziehen  mit  kaltem  Wasser  von  Zucker  und  Dextrin  befreit  sein. 

Eine  erschöpfende  PrUlung  der  Chücol&de  ist  nur  durch  die  quantitative 
BetttimmuDg  der  Bcstandtheile  derselben  möglich.  Diese  umfasse:  1.  Bestimmung 
des  Wassergehaltes f  2.  Bestimmung  des  Fettgehaltes,  3.  Nachweis  fremder  Fett- 
stoffe, 4.  Bestimmung  des  Zuckergehaltes,  f>.  Bestimmung  des  Aschengehaltes, 
6.  Bestimmung  eines  Mehl  und  Stärk ezusatzes  ^  7.  Bestimmuug  der  Cellulow 
(Caca »schalen)  und  8.  Bestimmung  des  Theobromins. 

Literulor:  J.  KOniR,  Chemie,  der  mäuachl.  NahraDgtuaittel.  Berlin  1882.  — 
0.  I>ietE8ch,  Die  wichti^teii  Nalirungsmittel  und  Getränke,  deren  VerfälscbQngeo.  Zürich 
1834.  4.  Aiifl  LoebiscL. 

Cholämie  (yoX-fi  Galle,  zUa  Blut;  also  OaUengebalt  des  Blutes),  siebe 
Gelbsucht   (Icterus). 

CholEgOgä  (von  ^o>i^  und  ayetv)  sc.  remedi'a:  gallentreibende  Mittel; 
d.  h.  Mittel,  welche  die  Oallensecretion  —  respeclive  auch  die  Exeretion  der  Galle 
in  den  Darmcanal  —  hefiirdern.  Ob  es  Mittel  giebt,  welche  im  ersteren  Sinne 
direct  cholagogisch  wirken,  ist  wühl  fraglich;  allenfalls  könnte  eine  solche  Wirkung 
durch  Erweiterung  der  Blutbahnen  iu  der  Leber  (Lähmung  ihrer  in  der  Bahn  der 
Splanchnici  verlaufenden  Vasomotoren)  zu  Stande  kommen.  Der  Export  der  Galle 
in  den  Darmcanal  kouute  beschleunigt  werden  durch  Mittel,  welche  direct  oder 
refleetorisoh  reizend  auf  jene  ROckeumarksabschnitte  einwirken ,  aus  denen  die 
Motoren  der  grossen  Galtengäuge  und  der  Gallenblase  hervorgehen,  oder  auch 
durch  directe  Reizung  der  glatten  Musculatur  dieser  Gebilde;  ferner  auch  indirdot 
dnrch  Mitlei,  welche  die  Athemthätigkeit,  namentlich  das  inspiratorische  Hinab* 
steigen  des  Zwerchfells  uud  die  damit  verbundene  periodische  üumpreseion  der 
Leber  Iwgünsligen.  Selbstver^tflndlich  können  auch  gewisse  Mittel  im  conereien 
Falle  ,,chulagogisch"  wirken,  indem  sie  mechanische  Impedimente  beseitigen,  weiche 
dem  Exporte  der  Galle  in  den  Uarmoanal  entgegenstehen ,  wie  z.  B.  die  Miuerat- 
säuren  (Salpetersäure)  bei  catarrhaliscbcm  Icterus  vielleicht  durch  ihre  Einwirkung 
auf  die  aufgelockerte  Gastroduodenalsehlcimhaut ,  oder  Abführmittel  (Calomcl, 
Rhoum)  in  gleichem  Falle  durch  Besehleunigung  der  DarmperiätaltiU,  Die  älteren 
Aerzte  schrieben  insbesondere  den  Merciiralien,  namentlich  dem  Caloraol,  eine  die 
Gatlensecretion  unmittelbar  befördorndo  Einwirkung  zu.  Versuche  mit  Anlegung 
von  Gallenfisteln  bei  Hunden  zeigten  jedoch  das  Irrthümlichc  dieser  Annahme,  da 
bei  Mercurialiengehrauch  keineswegs  eine  Vermehrung,  im  Qegentheil  nach  einiger 
Zeit  eine  Abnahme  der  Gallenpruduction  i^tatttindet.  Aehnlich  scheint  es  sich  auch 
mit  den  als  cholagogisch  gerühmten  vegetabilisclien  Mitteln  (Tsraxacum,  Podo- 
phylliu  etc.)  zu  verhalten. 

ChOlalSäure.   ».  GalleDSäuren  und  Galle. 
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CholeCyStektaSie  f^^Xi^i  ^lOtt^  und  ^txtk),  Gatlenblasener- 
weiterang. 

Cholecystektomie,  Cholecystotomie.  die  Ausscbneidun^.  reap.  die 

Aofacbneiduug  der  Galleobla^e, 

Ch0leCy$titiS{')'OÄ-l^nndicu<r^^),  GallenblasenentüUndan^,  s.  Gallenblase. 

Cholera  (von  v)  x^^^x.  die  Brechrahr}.  Unter  der  Bezeichnung  Cholera 
Ut  ea  Üblich  geworden,  mehrere  Krankheiten  zu  rammen  zufassen,  bei  denen  reioh- 
lichee  »brechen ,  cnpiöser  DnrcbfRlI  und  die  Zeichen  eines  schnell  eintretenden 
Kräfte  verfall  es  die  cliarÄkteristischen  Symplome  darstellen.  Trotz  der  äusseren 
Aehnlichkeit  haben  jedoch  diefc  Krankheiten  ihrem  eigentlichen  Wesen  nach  nichts 
mit  einander  gemein  und  man  hat  daher  streng  auseinander  zu  halten : 

1.  die  Cholera  asiaiica  (in*iica  s.  on'entalta  s.  ept'demieaj, 

2.  die  Cholera  nostraa  (^uropata  s.  imUgena), 

3.  die  Cholera  infantum.    In  Bezu<;  auf  letztere  sei  nnf  den  Artikel 
reobdurchfall  der  Kinder,  lU,  [mg.  833,  verwiesen. 

1.   Cholera  asiatica, 

UifltoriseheB.  Die  asiatische  Cholera  ist  bis  zum  Jahre  1 830  in 
Ruropa  unbekannt  gewesen.  Ihr  eigentliche»  Heimatland  ist  Ostindien,  wo  sie 
seit  ÄUnsohen  Gedenken  bekannt  und  namentlich  an  den  Muudungen  des  Ganges 
und  Hrabinaputra  verbreitet  gewesen  sein  soll.  Nicht  zu  bezweifeln  ist  es,  dass 
sie  in  Ostindien  zeitweise  in  grösserer  und  epidemiiicher  Verbreitung  aufgetreten 
ist,  obgleich  sich  brauchbare  und  jeder  Kritik  Stich  haltende  Berichte  nur  bis  in 
die  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts  zurftckverfolgon  lassen.  Kocit  hat  neuerdings 
eine  kurze ,  aber  sehr  anziehende  Schilderung  jener  wilden  und  dem  Menschen 
geHlbrlichen  Gebiete  des  Gangesdelta  gegeben,  die  man  als  dauernde  Keim^lätten 
des  Choler.igifte8  ansehen  darf.  Snmpligcs,  von  zahlreichen  Uebcrschwemmitngen 
heimgrsnchtes  Land,  ilppige  Vegetation,  Roirhthiim  an  vtilden  Tbieren,  namentlich 
Tigern^  gehören  zn  den  Eigenthtlmlichkeiten  dieser  Gegenden. 

Nachdem  sich  bereits  im  Jabro  ISlti  zerstreute  kleinere  Cholerafaerde  in 
Ostindien  gezeigt  hatten,  brach  im  Mai  1817  an  den  AuAmOndungen  der  vorbin 
genannten  grossen  Stromgebiete  eine  Epidemie  aus,  welche  sehr  bald  die  allgomeino 
Aufmerksamkeit  auf  sich  lenkte,  denn  abgesehen  von  ihrer  aiisserordcnllieh  grossen 
Oißihrliohkeit,  zeigte  sie  im  Gegensatz  zu  den  bisher  gemachten  Erfahrungen 
eine  aufRlIlige  Neigung  zur  Ausbreitung  und  Wanderung.  Vorwiegend  der  Ver- 
tbeilnng  der  KlUsee  als  den  vorzüglichen  Strasf^en  des  Verkehres  und  Handels 
folgend,  dehnte  sie  f>ioh  allgemach  Über  die  ganze  Halbinsel  aus  und  schon  am 
Schlüsse  des  Jahres  1818  hatte  sie  bereits  ganz  Ostindien  durchwandert.  Aber 
gegen  alle  Honstige  Erfahrung  FoUten  ihr  diese»  Mal  die  Grenzen  des  Landes 
keine  unllbersehreitbaren  Schranken  abgeben.  Wjibrend  sie  anßLnglicfa  ihren  Weg 
nach  Sud  Osten  nahm  und  hier  namenilirh  atif  den  Inseln  des  indiscb-chinesiauben 
Archipels  grosse  Verheerungen  anrichtete,  wandte  sie  sich  von  da  aus  nach  China 
hin,  überall  Entsetzen  und  Verderben  bringend,  und  drang  dann  unaufbaltaam 
nach  Westen  vor,  so  dass  sie  bereits  im  .lahre  t8*.!l  die  Ktlsten  de«  persischen 
Meerbusens  erreicht  hatte.  Auf  europäischen  Boden  setzte  sie  ihren  Fnss  zum 
ersten  Male  im  Jahre  1823,  wo  eine  Choleraepideraie  in  Astracban,  an  der  MUndaog 
der  Wolga,  zum  Ausbruche  kam.  Die  Epidemie  erlosch,  ohne  sich  weiter  in 
Europa  auszubreiten,  und  fast  schien  es,  als  ob  der  Seuche  hier  keine  Heimats- 
berecbtigung  zugefilanden  werden  sollte.  Aber  die  Gefahr  war  nur  voHlborgeliend 
abgewendet  worden. 

Ausgehend  von  einer  Epidemie,  die  im  .lahre  1^26  in  Itengalen  lum 
Auabmcho  gekommen  war,  trat  die  Cholera  im  Jahre  1829  von  Neuem  auf 
«untpäischem  Hoden  in  Orenburg  und  1 830  in  Astrachan  auf  und  eroberte  sich 
von  jetzt  an  den  Charakter  einer  ausgesprochenen  Weltseuche,    \ou  deren  Geissei- 
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schlägea  spftterbin  die  ciriÜBirte  Welt  nur  zeitweise  frei  geworden  ist.  Mit  auffälliger 
Schnf^Uigkeit  breitete  sie  sich  von  Astrachan  ström  aufwärts  der  Wolga  entlang 
au»  und  bereite  binnen  zweier  Monate  hatte  sie  im  September  1830  Moäkau 
erreicht.  Vielleicht  würe  es  auch  noch  dieses  Mal  gelungen  y  die  Krankheit  von 
dem  übrigen  Kuropa  fern  zu  halten,  wenn  nicht  der  nissiech-polnische  Krieg  des 
Jahres  1831  eine  so  ausserordentlich  günstige  Gelegenheit  für  ihre  Ausbreitung 
geboten  hätte.  Auch  bei  späteren  Epidemien  hat  sieb  wicdcrholentlich  gezeigt, 
dasB  gerade  die  Zeiten  des  Krieges  fUr  die  Ausbreitung  von  Choleraopidemien  eine 
ergiebige  Gelegenheit  abgeben  und  noch  aus  dem  letzten  Jahrzehnte  liessen  sich 
Beispiele  daftlr  anfuhren,  dass  die  Verluste,  welche  die  Seuche  den  Armeen  brachtef 
fast  denen  gleichkamen,  welche  die  Waffen  der  Feinde  herbeigeführt  hatten.  Im 
April  1831  wurde  die  Cholera  von  der  ruesiscben  Armee  nach  Polen  importirt 
und  schon  nach  wenigen  Wochen  (Mai  1831)  kommt  die  erste  deutsche 
Epidemie  in  Danzig  zum  Ausbruche.  Trotz  aller  Absperrungsmaassregeln  gelang 
CB  nicht  mehr,  die  verlieerentle  Krankheit  am  weiteren  Fortschreiten  zu  biudom. 
Im  August  IS'M  hielt  sie  in  Uerttn  und  im  September  desselben  Jalires  in  Wien 
eine  reiche  Krnte,  während  sie  fast  gleichzeitig  von  Per^ion  aus  nach  Constantinopel 
gebracht  worden  war  und  sich  damit  eine  neue  Eingangspforte  in  Europa  erobert 
hatte.  Von  nun  an  werden  die  Wege  für  die  Verbreitung  in  Europa  so  ver* 
Bchlungen,  dass  es  Raum  und  Zweck  dieser  Zeilen  nicht  mehr  gestatten,  den 
Epidemienzügen  im  Detail  nachzugehen.  Wir  müssen  es  hier  bei  ganz  oberliäch- 
lichtn  Andeutungen  genUgen  lassen.  Cbronologißcb  geordnet  sind  die  Epidemien 
für  die  einzelnen  euri^päischen  Staaten  in  folgender  Wei^e  zu  verzeichnen :  England 
1831,  Frankreich  1832,  Spanien  1833,  Schweden  1^34,  Italien  1836,  Tirol  183ö, 
Bayern  1837.  Von  England  aus  war  die  Cholera  bereits  im  Jalire  1832  durch 
Auswaudererschiffe  nach  Amerika  gebracht  worden,  wo  sie  gleichfalls  für  die  Aus- 
breitung einen  überaus  günstigen  IJoden  fand. 

Kaum  ein  Jahrzehnt  war  verflossen,  so  bildete  sich  von  Persien  aus,  wo 
die  Cholera  während  dos  J.nbres  184G  gcberrscht  hatte,  ein  neuer  Epidemienzug 
auf;,  welcher  1818  die  deutschen  Grenzen  erreicht  hatte  und  sich  yun  hier  aus 
über  den  grüsseren  Theil  Europas  und  der  Erde  bis  zum  Jahre  18G3  ausdehnte. 
Eine  vierte  Choleraepidemie  umfasst  den  Zeitraum  1865^-1875  und  fast  hat  es 
den  Anschein,  als  ob  wir  seit  1883  einer  neuen  Ausbreitung  der  Cholera  über 
den  Erdball  und  zunächst  Über  Europa  entgegenzusehen  hätten.  Zwar  schien  es, 
als  oh  der  Invasion  der  Krankheit  von  Egypien  aus  nach  Europa  im  Jahre  1883 
ein  Riegel  vorzuscbiehen  gelungen  sei,  allein  durch  französische  Schiffe  fand  die 
Seuche  1884  ihren  Zugang  nach  Südfraukreich ,  dehute  sieb  von  da  nach  Italien 
aus  und  wüthet  augenblicklich  (Summer  1885)  in  Spanien  ^  vielUicht  bald  ihren 
Weg  in  daa  mittlere  und  nördliche  Europa  oder  sonst  wohin  suchend. 

Mit  grosseui  Eifer  bat  man  den  Ursachen  nachgeforscht ,  aus  denen  die 
Cholera  von  Indien  her  gerade  im  Jahre  1817  den  wandernden  Charakter 
angenommen  hat,  doch  sind  die  Ergebnisse  ziemlich  fruchtlos  gewesen.  Denn,  wenn 
man  angeführt  hat,  dass  gerade  i»  diesem  Jahre  besondere  Missstiode  in  Indien, 
wie  anhaltende  Regengüsse,  Miesemten  an  Reis  und  Ilangcrsnoth  zusammen- 
trafen, so  genügt  offenbar  das  Alles  noch  nicht  ^  um  uns  den  eigentlichen  Grund 
erkennen  zu  lassen. 

Aeliologie.  Die  Cholera  ist  eine  exquisit  ansteckende  Krank- 
heit, die  niemals  autochthon  entsteht.  E»  wiederholt  sich  hier,  wie  bei  jeder 
ansteckenden  Krankheit,  der  bekannte  Einwurf,  dass,  wenn  die  Seuche  bei  ihrem 
allerersten  Auftreten  in  Ostindien  autochthon  entstand,  nicht  einzusehen  ist,  warum 
fiich  nicht  dasselbe  anch  in  unseren  Tagen  wiederholen  sollte.  Tausendfältige 
Erlahrungen  sprechen  gegen  einen  solchen  Ursprung  und  wenn  man  auch  noch 
in  den  letzten  Jahren  vereinzelte  Epidemien  als  autochthone  beachrifben  hat,  so 
muss  man  nicht  vergessen,  wie  schwierig  es  ist,  in  jedem  Einzelfalle  die  Wege 
der  Ansteckung    ausfindig  zu  machen  und  sich  demnach  durch  die  Ueberzabl  der 
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positiveo  Krfabrungen  besttoimen  lassen.  Ueberhaupt  bat  man  bei  der  so^nannt«n 
CholerafVage  vielfach  den  Fehler  gemacht ,  dass  man  durch  rereinzelte  nnd  oft 
nicht  einmal  ^anz  zuverlässige  Beobacbtunf^en  vielfach  bewährte  und  erprobte  Er> 
fahrungen  hat  umstürzen  wollen. 

Wegen  des  Missbrauches,  den  man  mit  den  Namen  Miadma  und  Conta;?inm 
getrieben  bat^  ist  es  zeitweilig  dahin  gekommen,  dass  man  sich  Aber  den  genaueren 
Modus  der  Ansteckung  nicht  bat  verständigen  können.  Ansteckend  \ai  die 
Cholera  in  dem  Sinne,  daäs  die  Kranken  in  ihren  Faeres  und  vielleicht  auch  mit- 
unter in  di^m  Erbnwhenen  ein  bestimmtes  Gift  enthalten,  welches,  wenn  es  in 
irgend  einer  Weise  auf  Gesunde  flberlragen  wird  und  hier  einen  günstigen  Boden  ftlr 
sein  Gedeihen  findet,  auch  diese  an  Cholera  erkranken  macht.  Die  Berührung  mit 
einem  Cbolerakranken  an  sich  vermittelt  noch  keine  Ansteckung,  nnd  ebenso  deuten 
die  Erfahrungen  darauf  hin,  dass  es  sich  nicht  um  einen  sohr  flüchtigen  Krank- 
heitskeim handelt,  mit  welchem  die  nmgebende  Lnft  eines  Kranken  gesehwflngert 
wird  und  dnmit  die  Ansteckung  auf  weite  Entferanntron  hin  (Ibertritgt.  Aus  dem 
Gesagten  erklärt  es  sich  auch .  dass  Aerzte  und  Wtrter ,  trotz  der  innigen  Be- 
rührung mit  den  Kranken,  meist  von  Ansteckung  verschont  bleiben,  während  gerade 
Wäscherinnen,  denen  die  Reinigung  der  mit  Oholeraexcrementen  he-4cbmntzten 
Wäsehe  obliegt,  kein  nnerhebliehes  Ontingent  von  ErkrankDn;;fifUIIen  stellen. 

Jedoch  ist  die  Ansteoknn<;snihigkeit  von  CholerastUhlen  eine  um  so 
grössere,  je  länger  die  Stühle  gestanden  haben,  obschon  auch  da  wieder  eine 
beatimmte  zeitliche  Grenze  besteht,  jenseits  welcher  sich  eine  abnehmende 
Infeotiosität  und  schliesslich  Unschädlichkeit  herausbildet. 

t'eber  die  Natnr  des  Cbole  ragiftes  hat  Koca  daa  Dunkel  tu 
lichten    angefangen.     An    sogenannten  Entdeckungen    rreilicb    bat    es   auch  früher 

niemals  gefehlt ,  aber  keine  derselben  ist  l'isber 
vor  einer  nüchterneu  Kritik  bestehen  geblieben. 
Freilich  stimmen  auch  darin  alle  früheren  Unter- 
suchungen Uborein ,  dass  man  es  nicht  mit  einem 
einfachen  chemischen  Stoffe,  sondern  wahrscheinlich 
mit  gewissen  niederen  Organismen,  Spsllpilzen  oder 
Schizomyceten ,  zu  thnn  hat,  von  welchen  man 
weiss ,  das»  sie  auch  zu  anderen  Infef^tionskrank- 
heiten  in  aetiologiseher  Beziehung  stehen.  Nach 
KOt'H's  bewunderungswürdiger  Untersuehung  darf 
man  wohl  mit  einer  der  Sicherheit  fast  gleich- 
kommenden Wahrscheinlichkeit  annehmen,  das«  die 
Kocirscbcn  Commabacillon  die  lange  gesach- 
ten Cholerapilze  sind  (vergl.  Fig.  32).  Koch  be- 
schreibt sie  als  '2  ^^^  höchstens  ^  a  an  lang  als 
Tuberkelbacillen  nnd  von  plumper  und  gekrümmter 
Gestalt.  Die  Krümmung  kommt  in  der  Kegel 
derjenigen  eines  Commas  gleich,  selten  ist  sie 
halbkreisrormig.  Zuweilen  liegen  zwei  Individuen 
so  übereinander,  dass  sie  ihre  Oeflnung  nach  ent- 
gegengesetzten Seiten  zuwenden  und  eine  S-förmige 
Figur  darstellen.  Sie  gedeihen  sehr  gut  in  alkalischer  Fleischbrühe ,  Milch ,  auf 
Kartoffelscheiben,  in  Agar-Agar,  Nährgelaline,  auf  feuchter  Leinwand  und  feuchter 
Erde.  Am  Üppigsten  wachsen  sie  bei  30 — 40*  C,  wuchern  nicht  mehr  unter  16**, 
bleiben  aber  auch  noch  bei  — 10*0.  lebend,  sterben  dagegen  sehr  schnell  durch 
Hitze  ab.  Aach  manche  Säuren  vernichten  sie  schnell,  namentlieh  Salzsäure. 
Ausgezeichnet  sind  sie  durch  lebhafte  Eigenbewegung.  Diese  Commabacilten 
kommen  nur  im  Darminhalte  und  in  den  schUuchfrirmij^en  Drüsen  des  Darmes  vor, 
sehr  selten  auch  im  Erbrochenen ,  wenn  dieses  aus  Darminhalt  besteht ,  fehlen 
dagegen  im  Blute,  in  der  Thrynentlüssigkeil,  in  Speichel,  Utwsi^  k\ÄTCCMmm'j:;Äww^ 
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uud  anderen  Org&aen  und  weisen  also  darauf  hin ,  dass  niaii  es  bei  der  Cholera 
ftunächflt  mit  einer  localen  Infection  des  DarmtiS  zu  tbun  hat.  Koch's  Ao^ben 
atnd  von  andr-ren  zuverlftssiKen  Autoren  vollstAndi^  bestfltiet  worden,  und  nament- 
Heb  Ausf^chlag  gebend  fflr  die  Betleutimg  der  Comntabaoillen  erscheint,  das«  man 
durch  Injeclion  von  Reiuculturen  direct  in  den  Darm  bei  Thieren  Cholera  her- 
vorgerufen bat  (NlCATi  Üc  KiETSCH-Kocu  ^  Ermangkm).  Zwar  liefen  auch  aas 
Xlterer  Zeit  Angaben  Über  Kf'lungene  Uebertragung  der  Cholera  auf  Thiere  durch 
Choleradejectionen  vor,  namentlich  haben  Versuche  von  Thiebsoh  ein  gewisses 
Auftteheii  erregt,  doch  hat  muri  mit  Recht  gegen  die  ßewetäkraft  derselben  ange* 
wandt,  dass  es  sich  wohl  nur  um  die  Folgen  einer  putriden  Infection  geliandelt  habe. 

NlCATl  und  KlETSCU  haben  neuerdings  auch  mehrnials  ('ommahacillen  in 
den  Gallenwegen  des  Menschen  gefunden. 

Thiere  Keigcn  fjtst  keine  NeJ^ng  nur  Spontanbildung  von  Cholera.  EioEelne  abweicheade 
Angaben,  namentlich  herrührend  ans  den  ernten  Paiidemien,  verdienen  wenig  Vorlrancn.  Bei 
KtitterungKVomichen  mit  ChnI«r»dejpctionen  IjeobachtetB  K  oob  .  dasf  die  Comniabacillcn  )H>n>i1s 
im  Magen  zu  Gnimlf'  p-ht-n. 

Sehr  bemerkenawerth  ist  es,  dass  die  gleichen  Krankheitskeirae,  auf  ver- 
gohiedene  Individuen  Qbortrngen .  sehr  abweichondc  Kraukheitsbilder  oder  was 
dasselbe  sagt,  einen  sehr  verßobieden  hohen  Grad  der  Infection  hervorrufen. 
Während  die  Einen  vielleicht  gunz  gesund  bleiben ,  bekommen  Andere  copiösen 
Durchfall,  noch  Ändere  Durchfsll,  Erbrechen  und  Wadenkr&mpfe  und  bei  den  am 
schwersten  Betroffenen  bildt-I  sich  der  geförehtete  Symptom enromplej  der  algiden 
und  asphyetiGcben  Cholera  aus.  Der  cinraehe  Choleradnrchf«!!  kann  unter 
llmRtAnden  .so  wenig  Beschwerden  venirsschen,  dass  die  Kranken  meist  kerne 
Ahnung  davon  haben,  welchen  gelXbrliehen  KrankheitstofT  sie  in  ihrem  Inneren 
beherbergen.  TInd  wenn  sie  selbst  auch  dem  drohenden  Verhängnisse  ontgcben, 
so  werden  sie  ftlr  die  Umgebung  dadurch  ausserordentlich  gefährlich »  das»  sie, 
wenn  sie  etwa  mit  dem  scheinbar  bedeutungslosen  Durchfalle  nach  gesunden  Orten 
gereist  sind,  durch  Absetzung  ihrer  Facccs  zur  Entwicklung  einer  Cholcracpidemie 
Veranlassung  geben.  Hieraus  erkennt  man  klar,  was  auch  achon  angedeutet  wurde, 
wie  schwierig  es  ist,  den  Verbreituugawegcn  der  Cholera  im  Einzelnen  nachzugehen. 
Wie  leicht  mu8H  eine  solche  Epidemie ,  wenn  der  zugereiste  Kranke  niehtä  von 
seinem  Durchfalle  verlauten  läset,  für  antochthon  gelten. 

Aus  dem,  was  bisher  erörtert  wurden  ist,  ergiebt  siebt  von  selbst ,  dass 
die  Cholera  eine  exquisite  Krankheit  dos  menschlichen  Verkehres  ist. 
Diese  Erfahrung  war  bereits  den  indischen  Aerzten  bekannt  und  sie  erklftrteo 
sich  hieraus,  dass  sich  die  Seuche  gerade  längs  der  Haudelsstrassen  ausdehnt, 
ohne  sich  sonst  nach  der  Windes-  oder  Strom esricbtimg  zu  kehren.  Als  besonders 
^efabrroll  bat  sich  mehrfach  in  Asien  das  Zusammenströmen  der  Pilger  an  den 
dem  Mohamedaner  heiligen  Orten  ergeben,  indem  nach  Ausbruch  der  Cholera  die 
Pestilenz  von  den  heimkehrenden  frommen  Schaaren  zu  gleicher  Zeit  nach  den 
verschiedensten  Himmelsstrichen  hinausgetragen  und  verbreitet  wurde.  Dass  auch 
Kriege  wegen  des  schneiten  WechscU  der  Heereslager  zur  Ausbreitang  der  Cholera 
wesentlich  beitragen  können,  ht  früher  erwähnt  worden. 

Norh  vor  wenigen  Jahren  hat  man  mit  grosser  Gewissenhaftigkeit  Be- 
rechnungen dartibcr  angestellt,  mit  welcher  Schnelligkeit  am  Tage  die  Epidemien* 
zUge  in  den  einzelnen  Lftndern  gewandert  sind.  Derartigen  Untersuchungen  Usst 
sich  zwar  nicht  theoretisches  Interesse  absprechen,  doch  dflrften  ihre  Resultate  in 
erster  Linie  von  der  Lebhaftigkeit  des  Verkehrs  und  namentlich  von  der  Schnelligkeit 
der  Verkebrt^mittel  abliAngen.  So  erklärt  es  sich  auch ,  dass  die  Cholera  in  den 
letzten  Jahrzehnten  scbnelleic  Wanderungen  gemacht  hat,  als  zur  Zeit  ihres  ersten 
Auftretens,  und  man  darf  das  vielleicht  so  ausdrucken,  dass  auch  das  Choleragift 
im  Schienenstrange  und  Dampfwagen  schnelle  und  bereite  Beförderungsmittel  findet. 
Das  was  den  älteren  Aerzten  so  unbegreitiich  erschien,  dass  die  Cholera  mitunter 
breite  Lfindergebiete  ganz  Überspringt,  dttrße  aus  dem  bisher  Erörterten  leicht 
verst&ndlicb  seiu ,    weil  es  eben  darauf  aukoomit ,    wohin  die  Trftger  des  Cholera- 
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eontagiama  ihren  Fnss  hinsetzen.  Je  mehr  ein  Ort  vnra  Verkehr  und  namentlich 
vom  Weltverkehr  abgeschloMen  ist,  fUr  um  so  sicherer  musa  seine  Scbutzkrafl  vor 
Choleraanstcckung  gelten.  Kurz  und  gut,  es  handelt  sich  bei  der  Verbreitung  der 
Cholera  um  den  Zufall  de<>  Verkehrs,  und  wenn  sich  trotsdem  oft  eine  ^ewiase 
Reg^el  für  den  Zu^  der  Epidemien  aufstellen  lässt,  so  liegt  das  daran,  dass  auch 
der  Verkehr  zwischen  handelnden  Völkern  in  ganz  bestimmter  Weise  geregelt  zu 
sein  pflegt. 

Es  wflrde  aber  ganz  unrichtig  sein  und  eine  sehr  kurzsichtige  Auffaasung^j 
beweisen,  wenn  man  das  OcheimniRS  der  ChoEeraverbreitung  ausschliesBlich  in  de 
persönlichen  Verkehr   suchen    wollte.      Es  kommen ,    weDU  in  einer   Ortschaft  eine 
Epidemie  auBbrechen  soll,  noch  gewisse   Urostftnde  hinzu,  welche  man  als  Hilfs- 
ursachen derCholeraverbreilnng  bezeichnen  kann.  Dahin  gehören  sanitäre 
Verhältnisse  einer  Stadt,  Bodenbeschaffenheit  und  Trinkwasser. 

Den  gtinntigsten  Boden  für  die  AuHbreitung  einer  Cboleraepidemie  geben 
grosse  StJIdte  ab.  Aber  auch  hier  wird  nicht  ia  gleichem  Maassc  die  ganze  BevQl^ 
keruDg  von  der  Seuche  befallen.  Wahrend  die  Wohlhabenden  in  ihren  luftige 
Wohnr.lumcn  meist  verschont  bleiben,  stirbt  das  Proletariat  in  den  Überfüllten, 
dunklon ,  feuchten  und  schmutzig  gehaltenen  Iläusem  massenhaft  dabin.  In  vielen 
grosseren  Stüdten  sind  gewisse  Strassen  und  Ilftuser  dafUr  Übel  bekannt,  dass  die 
Cholera  gerade  von  ihnen  aus  immer  den  Anfang  nimmt. 

Aber  auch  hier  lassen  eich  liAuHg  noch  beistimmte  feinere  Differenzen 
ausHndig  machen.  Man  wird  bald  herauserkennen ,  dattn  gewöhnlich  gerade  die 
am  tiefsten  gelegenen  Strassen  und  Stadttheile  von  der  Krankheit  besonders  stark 
befallen  werden.  Es  hängt  das  wohl  damit  zusammen ,  dass  ihnen  aller  Unrath 
aurt  den  oberen  Stadtquartieren  zufliesRt  und  sicli  hier  wie  in  einem  Ke^el  ansammelt, 
wodurch    dem  Gedeihen    niederer   Urgani.smeii  besonderer  Vorschub  geleistet  wird* 

Von  wichtiger  Bedeutung  können,  wie  die  vortrofl'llchen  und  unermUd* 
lieben  Unleröuchungen  v.  Pettenkofer's  gelehrt  haben,  die  Ürundwasser- 
verhtltnisse  einer  Stadt  sein.  v.  Pettkxkofkr  hat  an  zahlreichen  Beispielen 
nachgewiesen,  dass  das  Entstehen,  Steigen  und  Fallen  einer  Cboleraepidemie  viel- 
fach mit  dem  Stunde  des  Grundwassers  zusammenhilngt  Steigen  des  Grundwassers 
ist  der  Auäbreitung  der  Seuche  ungfln^tig,  Fallen  begünstigt  ihre  Ausbreitung. 
Es  beruht  das  darauf,  dass  das  Fallen  des  Grundwassera  nsch  vorausgegan^'enem 
Hochstaude  für  das  Gedeihen  niederer  Organismen  besonders  gflnstig  sein  muss. 
Leicht  zu  verstehen  ist ,  dass  sich  der  Einfluss  des  Omndwadsers  vorzüglich 
auf  {volchem  Boden  geltend  macht,  der  durchlässig  und  porOs  ist,  nnd  so  ßndet 
man,  dass  Sandboden,  Kalk-,  Thonboden  und  Aliuvialsand  einer  Cboleraansbreitung 
günstig  sind,  w&hrend  primitives  und  Uehergangsge stein  einen  ungünstigen  Roden 
darstellen.  Auch  erklJlrt  es  sieb  hieraus,  dass  hochgelegene  nnd  auf  FeUen  gebaute 
Orte  in  der  Regel  verschont  bleiben,  Dasä  Ausnahmen  von  allen  diesen  Regeln 
▼orkommen,  lässt  sieh  leicht  begreifen,  denn  eine  scbablo neuartige  Verbreitung  der 
Seuflhe  Hesse  sich  nur  dann  voraussetzen,  wenn  es  nur  einen  ModuR  der  Ueber- 
tragbarkeit  des  Giftes  und  nur  ein  Llilfsmomeat  gäbe.  Gerade  die  sehr  hartnäckig 
geführten  Kämpfe  gegen  die  sogenannte  v.  PKTTK.VKOFERache  Grundwasser-  und 
Bodentheorie  illustriren  trelTtich  früher  Gesagtes,  datts  mau  häutig  ganz  unzuver- 
lässige Beobachtungen  dafür  angeführt  bat,  um  zahlreich  bestätigte  Erfahrungen 
zu    sttlrzen. 

Anch  die  Beschaffenheit  des  Wassers  spielt,  wie  namentlich 
Fö&STBB  naobgewtesen  hat,  eine  sehr  wichtige  Rolle.  Es  ist  leicht  einzusehen, 
dass  in  solchen  Fällen ,  in  denen  Jauche  von  schlecht  i»olirten  Aborten  lu 
nahe  gelegenen  Brunnen  und  Wasserleitungen  Zutritt  fmdet,  dem  Trinkwasser  die 
Fähigkeit  nicht  abgesprocbeu  werden  kann,  fllr  die  Ansbreitung  der  Cholera  ganz 
besonders  forderlich  za  sein.  Ist  es  doch  Koch  gelungen .  in  dem  Wasser  eines 
indischen  Tank,  an  dessen  Ufern  Cholera  herrschte,  zahlreiche  Commabacillen  oach- 
zuweiaen.  Uan  hatte  in  dem  Tank  Cholerawäachc  gereinigt,   auch  ist  es  in  Indien 
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Shte,  dftss,  trotzdem  das  Wasser  aU  Trink-  ond  Gebrauchswasaer  benutzt  wird, 
die  Faeoes  unmittelbar  au  dem  Ufer  abgesetst  werden  oder  Aborte  ibren  AbBuss 
zum  Tank  finden.  Aber  ancb  bei  uns  muös  in  eolchen  Ortschaften,  in  denen  die 
Wasaer Versorgung  nicht  vollkommen  von  der  Verbindung  mit  dem  Grundwasser 
abgeschloftsen  ist«  noch  ein  weiteres  acbädliches  Moment  in  der  Waseerbeschaffen- 
beit  gesQoht  werden.  Man  bedenke  endlich  noch ,  wie  es  allgemein  Ublicb  ist, 
das8  die  Einwohner  von  Stftdten,  die  an  FItUsen  liegen,  den  Ünrath  zum  Theil 
und  vielleicht  auch  trotz  obrigkeitlichen  Gebotes  in  den  Strom  BohHtten «  und  man 
wird  sich  nicht  gut  der  UeberKeugnng  verschliessen  können,  dass  bei  der  Ver- 
breitung der  Cholera  das  Wasser  eine  wicbtiRe  Rolle  tibernehmen  kann. 

Ausser  durch  Wasser  durfte  die  Verbreitung  der  Cholera  vielfach  durch 
feuchte  Nahrungsmittel  (Gemüse  nnd  Obst)  geschehen,  die  zufHlltg  und 
unhowusst  mit  Choleradejectionen  in  Berührung  gekommen  sind  und  aof  denen 
Commabflcillen  üppig  gedeihen.  Der  Ansteckung  durch  Cbo  1  era wftsche  wurde 
bereits  gedacht.  Koch  ist  der  Meinung,  dasK  auch  Insocten,  z.  B.  Fliegen, 
die  l'ebertragung  von  Choieragift  auf  den  Menschen  vermitteln  könnten ,  wührend 
er  eine  L'ebertragung  der  Choierapitze  durch  die  Luft  bezweifelt,  ausgenommen, 
dass  sich  in  der  Luft  zerstäubte  f  1  ttsRige  Cholcradejecta  befanden.  Rtteksicbtiich 
einer  Verbreitung  des  Cholerapilzes  durch  In.'ecten  verdient  die  Beobachtung  von 
Grassi  erwähnt  zu  werden,  dass  man  auf  dem  Bauche  von  Fliegen,  welche  sich 
auf  Choleraleieben  gesetzt  haben,  reichlich  Cholerabacillen    nachzuweisen  vermag. 

Ohne  Frage  ist  auf  die  Ausbreitung  einer  Choleraepidemie  die  Jahres- 
zeit von  grossem  Einflüsse.  Ln  der  Mehrzahl  der  Fälle  fmdet  die  Seuche  vom 
Juli  bis  October  den  günstigsten  Boden,  obschon  es  an  einzelnen  Epidemien  nicht 
fehlt,  welche  in  den  Wintermonaten  zum  Ausbruche  kamen.  Auch  Witterungs- 
verhältnisse erscheinen  nicht  ohne  jegliche  Bedeutung,  und  namentlich  nach 
heftigen  Regengüssen,  welche  anhaltender  Dtlrrc  folgten,  hat  man  mehrfach  Abnahme 
und  unter  Umständen  Aufboren  der  P^pidemie  gesehen. 

Ueber  die  Dauer  einer  Cboleraepidemie  an  einem  bestimmten 
Orte  läast  sich  theoretisch  wenig  Sicheres  vorausbestimmen.  Aus  dem,  was  Über 
die  Aetiologie  und  Verbreitungsweise  gesagt  wurde,  geht  hervor,  daas  hier  sehr 
mannigfaltige  Factoren  im  Spiele  sind  ,  deren  Rinfluss  sich  nicht  anfange  voraus- 
sehen läsBt.  Gewöhnlich  ist  der  Anfang  einer  Cholcraepldemie  derart,  dasH  ganz 
vereinzelte  Fälle  zur  Beobachtung  kommen.  Oft  Hegen  Zeiträume  von  mehreren 
Wochen  dazwischen,  bevor  neue  und  zahlreichere  Erkrankungen  folgen.  Hat  die 
Seuche  aber  erst  epidemischen  Charakter  angenommen,  so  eilt  sie  unaufhaltoam 
dem  Fastigium  zu ,  um  dann  dauernd  an  Intensität  zu  verlieren ,  oder  noch  ein 
oder  mehrere  Male  Exacerbationen  zu  machen.  In  dieser  Weise  kann  sich  eine 
Epidemie  über  4 — fi  Monate  und  noch  länger  hinziehen.  Oft  gehen  dem  Ausbruche 
einer  Epidemie  aoITitllig  zaJilreiche  DurchlUlte  voraus,  und  in  der  Regel  sind  die 
Erkrankungen  am  Anfange  einer  Epidemie  gefährlicher  als  in  späterer  Zeit.  Ver- 
folgt man  die  Ausbreitung  einer  Choleraepidemie  genauer,  so  wird  man  leicht 
herausfinden ,  dasa  sie  sich  anfangs  aus  Haus-  und  dann  aus  Strassenepidemien 
zusammensetzt  und  dass  gewisse  Stadttheile  ganz  verschont  bleiben. 

Findet  die  Cholera  keinen  günstigen  Bodeu  fUr  eine  epidemische  Ausbreitung, 
so  bleibt  es  oft  bei  einem  eingeschleppten  Falte  oder  bei  einigen  wenigen  Ange- 
steckten bestehen,  namentlich  wenn  strenge  Isolation  und  Desinfeotion  durch- 
geführt werden. 

Die  grCsste  Zahl  von  Erkrankungsßlllcn  kommt  dem  15. — 40sten  Lebens- 
jahre zu,  obschon  die  Mortalität  in  dieser  Zeit  relativ  «m  geringsten  ist.  Säuglinge 
und  Kinder  in  den  ersten  Lebensjahren  werden  meist  nicht  besondere  bän6g 
ergriffen,  doch  endet  bei  ihnen  die  Krankheit  gewöhnlich  mit  dem  Tode.  Auch 
dem  höheren  Alter  ist  sie  ganz  besonders  verderblich.  In  Bezug  auf  Geachiccht 
lassen  sich  keine  bestimmten  Differenzen  in  Erkrankung  und  Mortalität  anheben. 
vielleicht  Uherwiegt  das  weibliehe  Geschlecht.    Personen,   welche  leicht  an  Magei 
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und  Darmoatarrb  erkranken  oder  von  Abftlhrmitteln  reichlich  Gebrauch  gemaebt 
haben  oder  einen  zufttllig  erworbenen  Durchfall  nicbt  mit  besonderer  Sorgsamkeit 
behandeln,  sind  zur  Erkrankung  an  Cholera  besonders  praedisponirt.  Vorzdglich 
gofiüirlioh  ist  die  Krankheit  fUr  alle  Personea,  welche  durch  längeres  Krauken- 
lager geachwAcht  sind,  und  eine  gewisse  ImmunilAt,  welche  durch  andere  Krank- 
httten  geboten  werden  könnte,  findet  nicht  statt.  Werden  Schwangere  von  Cholera 
befallen,  so  erfolgt  meist  der  Tod,  nachdem  zuvor  Abort  eingetreteu  ist.  Aber 
auch  psychische  Erregungen  sind  von  unverkennbarem  Einflass,  besonders 
TerhAngnietsvoll  erscheint  Übertriebene  Angst  vor  Ansteckung. 

Nicht  unerwähnt  soll  es  bleiben,  dass  sich  in  grösseren  Städten  die  Er- 
krankungsziffer hilutig  nach  den  Wochentagen  richtet.  Nicht  selten  bat  man 
nach  den  Excessen  de^  Sonntags  die  ^hl  der  Neuerkrankten  am  Montag  hetr&cbt- 
lich  ansteigen  gesehen.  Am  ehesten  wird  man  vor  Gefahr  der  Ansteckung  gesichert 
sein,  wenn  man  sich  einer  vernünftigen  Lebensweise  betleissigt,  von  alten  Gewohn- 
heiten abzugehen  keinen  Grund  hat  und  sich  mitten  in  dem  reichlichen  Erkranken 
und   Hinsterben  Standhstltrgki-it   und   Ruhe  des   Oemtlthes  erhält. 

Einmaliges  Ueberstehen  der  Cholera  schützt  in  keiner  Weise  vor  noch- 
maligem Erkranken  bei  einer  späteren  Epidemie,  bat  doch  Stol'FFLKT  über 
viermaliges  Erkranken  berichtet.  Dass  ein  und  dieselbe  Person  binnen  einer 
Epidemie  zwei  Male  von  Cholera  befallen  wird ,  ist  ganz  ausserordentlich  selten. 
Die  Angabe  von  BURQDE,  dass  Kohlen  und  Kupferarbeiter  verschont 
bleiben,  beruht  auf  Irrthum.  Zuweilen  sah  man  Cholera  neben  anderen 
Infectionskrankheiten,  z.  B.  zugleich  mit  Masern,  Pocken ,  Erysipel, 
Halaria  oder  Pneumonie. 

Symptome.  Die  Incubationszcit  der  Cholera,  d.  h.  jener  Zeitraum, 
welcher  zwischen  der  Ansteckung  und  deu  ersten  greifbaren  Cholerasymptomen  ver- 
streicht, ist  nur  kurz,  vielfach  nur  wenige  Stunden,  in  der  Regel  2 — 3 — 5  Tage. 
Die  Augaben  über  eine  Incubationsdauer  von  mehreren  Wochen  können  nicht  als 
xurerlAasig  gelten. 

£fc  ist  leicht  verständlich,  dass  sich,  je  kleiner  und  fiborMtchtlicher  Ort  und  Bpidemie 
sind,  am  so  loirhtcr  die  VerhAltnisso  der  locabatioti  btstimmeu  Inji^rn.  Au«  einer  Millhellung 
von  Bftimbvrt,  welche  aich  auf  eine  Cholemeptdemie  der  kleinen  Ortschaft  Bunrg  de  Conio 
im  Herbüte  18G5  bezieht,  lösst  sich  fär  64  Erkrank ungafuJle  dte  intereüsiuiti*  Angabe  entnehineu, 
daaa  die  lurubaüonazeit  b«tnip: 

I^L               11  Mal«  einige  Standen bis     1  Tag 
■               35      ,      1     »      ä  Tage 
■              6     .      8    ,    12      , 
■           _    1  M»* 24  Tage  (?) 
W             64. 
Die  Schwankungen  iu  der  Ineubation^zeit  bBgreitt  man  leicht,  wenn  man 
ch    darüber    klar    wird ,     daas    dabei  Menge    der    übertragenen   Krankbeitskeime, 
Stadium    ihrer    Entwicklung    und  Wirksamkeit    und    Constitution ,    oder    was    das 
Gleiche  ist,  Disposition  des  Inficirteu  in  Betracht    kommen. 

Schon  früher  ist  erwähnt  worden,    dass  man.  Je  nach  der  Schwere   der 

Intoiication  durch  Choterakeime  drei  verschiedene  Abstufungen  der  Choleravergiftung 

unterscheideu  kenn,  den  Cnoleraiiurchfall,  die  Choierine  und  die  ausgebildete  Cholera. 

H|  Der  Cho  leradorchfall  an  sich  hat  nur  wenig  Cbarakteristische^.  Er 

^'lAt  gekennzeichnet  durch  das  Auftreten  zur  Zeit  einer  Choleraepidemic  und  zeichnet 

sich    gewöhnlich    durch    seine    auffällige  Copiosität    aus.    Die    sehr   dünnen  Stühle 

behalten    gallige  BeschalTenheit    bei    und   nur  dann,    wenn  sich    die  Defaecationen 

schnell  aufeinander  folgen,   büssen  sie  von  ihrer  galligen  Farbe  ein.    Die  Zahl  der 

Stuhle  kann  im  Laufe  eines  Tages  eine  sehr  betrftchtlicbe  werden,  bis  über  ö  — 10, 

^^odurch  die  Kranken  selbstverständlich  in  einen  sehr  geschwächten  und  ermatteten 

^Bustaiid  gerathen.    Appetitlosigkeit ,    starker  Durst    und  Kollern    im  Leib   werden 

^^ur  seilen  vermisst.     Dagegen    pflegen    Leibschmerzen    und  Tenesmus    fast    immer 

in  fehlen.    Mitunter  werden    auch  Wadoutcrämpfe    und  eine.    eig«uUv\uvVviV  Vi^cSä'cx« 
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Stimme  beobachtet,  Zeichen ,  welche  auf  eine  ernstere  Erkrankung  hindeuteo. 
Wührend  in  «iner  Reihe  von  Fflllen  der  CboleradurchfaU  aU  ein  selbststfindiges 
Leideji  besteht ,  geht  er  in  anderen  dem  ausgebildeten  Choleraanfall  nur  als 
warnender  Voriflufer  vorauB,  namentlich  dann,  wenn  es  die  Kranken  verabaftumt 
haben ,  sich  rechtzeitig  nach  arKtlioher  Hilfe  umzusoUen.  Dans  man  e^  nicht  mit 
einem  gewöhnlichen,  sondern  mit  einem  specifischen  Durchfall  zn  Üiiin  hat,  erkennt 
man  daraus,  dass  die  Dejoctionen  iulicirende  Eigenscfaaflen  besitzen  und  das«  ihre 
Keime,  auf  Öesnnde  llbertragen,  an  diesen  ausgebildete  Cholera  hervorrufen  kflnnen. 
Hieraus  ergiobt  sich ,  dass  man  bei  »eichen  Kranken  auf  Desinfection  der  Faeoes 
bedacht  sein  muss.  Der  Choleradurchfall  au  sich  dürfte  nur  in  dou  seltensten 
Fällen  durch  Collaps  tüdtlich  werden,  und  seine  Gefahr  besteht  hauptsftchlioh  darin, 
dass  er  den  Vorläufer  von  schweren  Choleracrscheinungen  darstellen  kann.  Seine 
Dauer  wechselt  und  kann  sich,  wenn  auch  selten,  bis  Über  eino  Woche  hinziehen. 

Die  Grenze  zwischen  Choleradurchfall  und  Choleriue  ist  klinisch  scharf 
gegeben,  denn  von  einer  Choleriue  pflegt  man  erst  dann  zu  sprechen,  wenn  neben 
Durchfall  Erbrechen  besteht.  Auch  pflegt  bei  der  Cholerino  der  Durchfall  häufiger 
und  reichlicher  zu  sein  und  nach  einigem  Beetehen  zur  Entleerung  sehr  gallen- 
armer Stuhle  zu  fuhren.  Ja !  es  kennen  die  Dejectionen  den  bekannten  und 
gcfflrchtoten  Charakter  der  ReiswaAseralUhlc  annehmen,  obwohl  man  dann  lieber 
von  eigentlicher  Cholera  spricht. 

Die  Beschaffenheit  des  Erbrochenen  hängt  fllr  die  ersten  Male  von  der 
Nahrung  ab.  Spüterhin  jedoch  stellt  cä  eine  grünlich  pallig  gefärbte  PItlssigkeit 
dar,  nimmt  aber  zum  Schlus-s  eine  fast  wässerige  Resehaflfenheit  an.  Viele  Kranke 
werden  durch  unerträglichen  Durst  und  »chraerzhaftes  Ziehen  in  den  Waden  geqaiUt 
und  geratben  bald  in  einen  Zustand  tiefer  Ermattung.  Das  Gesicht  fällt  ein  ^  die 
Zunge  wird  klebrig  und  (rocken  und  die  Stimme  heiser  und  verschleiert.  GewOliolich 
fUblt  sich  die  Haut  etwas  kQh!  au,  während  der  Puls  meiat  an  Frequenz  zunimmt, 
seltener  verlangsamt  wird. 

Die  Diureae  ist  in  Folge  der  grossen  Wnsserverluslc  durch  den  Darm 
verriDgert,  seltener  ganz  stockend  und  häufig  lassen  sich  im  Uarne  Eiweissspuren 
nachweisen.  Auch  klagen  viele  Kranken  über  leichtes  DruckgefUhl  in  der  Magen- 
gegend, welches  durch  Palpation  vermehrt  zu  werden  pHegt. 

Während  die  Choleriue  in  vielen  Filllea  von  vornherein  als  ein  selbst- 
Btändiges  Leiden  auftritt,  geht  sie  in  anderen  aus  einem  anfangs  einfachen  Cholera- 
durchfalle  hervor.  Ihre  Qauptgefahr  besteht  darin,  dass  sie  zur  aaphyctiacheu  Cholera 
führt;  der  Tod  an  Choleriue  selbst  dürfte  nur  in  seltenen  Fällen  zu  erwarten  sein. 

Die  ausgebildete  Cholera  bietet  so  charakteristische  Symptome 
dar,  dass  ihre  DiagnoEe  an  sich  und  ebenso  die  Abgrenzung  von  Choleradurchfall 
nnd  Cbolorine  nicht  besonders  schwer  Rillt.  Profuj^es  Erbrechen  und  reichlicher 
Durchfall  treten  aber  auch  jetzt  noch  immer  als  die  Hnupt«ymptomc  des  Krank- 
heitabildes  in  den  Vordergrund.  Vor  Allem  muss  das  Aussehen  des  diarrhoisch^n 
Stuhles  bei  der  ausgebildeten  ('holera  auffallen.  Die  gallige  BescbalTenheit  der 
Dejectionen  gebt  ganz  und  gar  verloren  und  die  Stahle  nehmen  daa  berüchtigte 
Ausyteht^n  diT  sogenannten  Reiswasserstühle  oder  MehUuppRusUlhle  an.  Auch  das 
Erbrechen  pflegt  reichlicher  als  in  den  beiden  vorhergehenden  Stadion  zu  sein. 
Die  Schmerzen  in  hostimmtcn  Musketgruppen  und  namentlich  im  Bereich  der  Waden- 
muskeln erreichen  eine  ganz  unerträgliche  Hübe.  Auch  pflegt  die  Stimme  heiser 
und  eigenthtlmlich  hoch  zu  werden  und  schliesslich  ihren  Klang  vollkommen  ein- 
zubtlasen,  Voi  cholerica.  Die  Diurese  geräth  in  b  Stocken  und  nicht  sflten  kommt 
es  zur  vollkommenen  Anurie.  Aber  zugleich  nimmt  die  Zusammensetzung  des 
Harnes  eine  ganz  besondere  Beschaßenheit  au,  wobei  er  sich  durch  das  Auftreten 
von  Eiweiss,  Zucker  und  durch  reichlichen  Indikangehalt  auszeichnet.  Auch  der 
Oirculationsapparat  bietet  sehr  bemerkenswertbe  Veränderungen  dar.  Die  Kraft  der 
Herzcontractionen  btl^st  so  erheblich  ein ,  daas  der  zweite  Aortenton  vollkommen 
flehwinden  kann,  und  dem  entsprechend  wird  die  Radialarterie  so  weuig  und  unter 
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so  ^erin^m  Dnick  geftlllt,  dass  der  Pols  unftlblbar  wird.  H&n  spricbt  ahdanD  von 
dem  SlAdium  aspbroticum  der  Cbolera.  Dip  acbwercn  Veränderungen  der  Blut- 
bewegung pflegen  von  aebr  wichtigen  Erscheinungen  nuT  d<'r  Haut  gr-folgt  zu  sein. 
Die  Haut  wird  blass  und  livid,  fUhlt  «iob  klthl  an,  verliert  ibren  Turgor  und 
bleibt,  wenn  man  sie  zwiscben  den  Fingern  knciflt,  in  Falten  stebon.  Nicht  selten 
ist  sie  mit  kaltem  klebrigen  Scbweisä  bedeckt ,  Rogenanntca  Stadium  al^dum  der 
Oholern.  Auch  in  den  Oeuchtszflgen  pflegt  sich  die  Schwere  des  Leidens  in 
uiiverkenubnrer  Weise  auszusprechen.  Die  Gcsicbtäfarbe  nimmt  ein  eigentbUnilich 
bleiernes  Colorit  an,  die  Wangen  fallen  ein,  Backenknochen  und  Nane  treten  npitz 
hervor,  die  Augäpfel  sinken  in  die  Aug:euh^hlen  zurück,  die  Augenlider  werden 
oft  nur  halb  geBcblossen  und  mitunter  treten  Vertrocknungen  und  Verschwärungen 
auf  der  Hornhaut  auf,  Facies  cholerica.  Ua^  Uewnsätsein  bleibt  gewöhnlich  bia 
ZV  dem  letzten  Augenblick  erhalten  und  unter  den  subjeotiven  Beschwerden  pflegt 
antser  den  schon  erwähnten  Muakelsoh merzen  der  uner- 
trJtglich  qo^'fitid®  Durst  die  Uauptklage  zu  bildeu. 

Das  Stadium  algidum  h.  aspbyctum  pflegt  kaum 
jemals  länger  ala  zwei  Tage  lang  anzuhalten,  oft  tOdtet 
es  binnen  wenigen  Stunden.  Geht  die  Krankheit  wider 
Erwarten  in  Genesung  über,  so  treten  entweder  die  Zeichen 
derselben  sehr  bald  und  schnell  auf,  oder  die  WieJer- 
heri^telhing  tritt  zögernd  und  onvolhtftndig  ein ,  oder  oe 
entwickelt  sich  ein  an  Typhus  erinnerndes  Krankheitabild, 
welches  man  als  Choleratyphoid  zu  bezeichnen  pflegt.  Eine 
nicht  unbeträchtliche  Zahl  von  Kranken  geht  noch  im 
Typhoid  zu  Grunde. 

Gehen  wir  auf  die  Erseheinungen  der  ausgebil- 
deten Cholera  etwas  ausftthrUcher  ein,  so  mö^en  die  ein- 
zelnen Organsysteme  nacheinander  besprochen  werden. 

a)  Erschein  an  gen  am  Verdau  ungscs  na  1. 
l'ntcr  den  Veränderungen  am  Verdauungsap  parate,  welche 
im  Gefolge  der  ausgebildeten  Cholera  auftreten ,  nehmen 
vor  Allem  Durchfall  und  veränderte  Beschaffenheit  des 
Stuhles  die  Aufmerksamkeit  in  Anspruch.  Die  Stühle  sind 
namentlich  am  Beginne  eine^  Anfalles  bftufig,  so  dass 
sie  in  Pausen  von  kaum  10  Minuten  aufeinanderfolgen, 
und  zeichnen  sieh  zugleich  durch  grosse  Masse  aus.  Ge-j 
rathen  die  Kranken  ap&terhtn  in  Kräfteverfalt ,  so  werden^ 
die  Defaecationen  unwillkürlich  in  s  Bett  gelassen.  Be« 
sonders  aufTftlUg  ist  es,  dass  die  Sttlhle  die  gelbe  gallige 
Beschaffenheit  ganz  und  gar  verloren  haben.  Gewöhnlich 
stellen  sie  eine  wftsserige  dünne  und  grau  gefärbte 
Flüssigkeit  dar,  welche  hellgraue  Flocken  und  einen  grauen  kurnigen  Boden- 
satz zeigt,  sogenannter  Reiswasserstulil.  Dabei  hat  der  diarrboischo  Stuhl  meist 
den  faeculenten  Geruch  verloren  und  besitzt  einen  an  Sperma  erinnernden  oder, 
was  von  schlechter  Vorbcdent  nng  ist ,  einen  fauligen  Gomob.  Die  Reactioo 
der  Stahle  ist  meist  eine  alkalische,  das  specifiscbe  Gewicht  schwankt  zwisoheir^ 
1006 — 1012  und  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  findet  man  in  ihnen  mehr 
oder  minder  gequollene  Epilhelien  der  Darmsclileimhaut,  Lymphkilrperchen,  kernigen 
Detritus ,  phosphorsanrc  Ammoniak  ■  Magnesia  und  Schizomyceten.  Unter  ihnen 
kommt  nur  den  Commabacillen  eine  diagnostische  Bedeutung  zu ,  die  man  am 
ehesten  in  den  erwähnten  Flocken  antreffen  wird ,  von  denen  man  trockene 
Deckgla8praeparate  anfertigt  und  dann  mit  Fuchsin  oder  Methylenblau  (^rbt 
fvergl.  Fig.  33). 

Jedoch     ist    das    Vorkommen     von    Commabacillen    im    Cbolernstuhl     kein 
durchaus    eonstantes    und    würde    es    unter    solchen    l'mi^tätvdckXi    w(iWvN%Xk^\%  "wx^^ 
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RcincaUuren  anzulegea.  In  Näfargelatine  tritt  atlmälige  und  beschrdlukte  VerflQsaig^ang 
b«im  Wachstbum  der  Bacteriencolonie  ein  und  es  bildet  sieb  in  der  Qelatine  eine 
triohterft'jrmige  Vertiefung,  in  welcher  die  Colonie  ein  kleines  weisses  Pünktchen 
dAratellt  (verg).  Fig.  34  \  Cbemidcb  sind  die  StQhle  ganz  auffällig  arm  an  festen 
Bestandtbeiien  (mitunter  1 — SV^),  enthalten  meist  nur  Spuren  von  EiweiRs  oder 
organischen  Substanzen ,  während  sie  an  unorganischen  Bestandtbeiien,  namentlicb 
Kochsalz,  ferner  kohlensaures  Ammoniak  und  pbosphoritaures  Natron  ^.^  ^ 

erkennen  lassen.  Kalisalze  fehlen  entweder  vollkommen  in  ihnen, 
oder  finden  sich  immer  nur  in  sehr  geringen  Mengen.  Kühne  wies 
als    constant  ein    sacchariBcirendes  Ferment  nach. 

Die  Zahl  der  Stuhle  beträgt  binnen  eines  Tages  mehr  als 
20—30,  ihre  Menge  500—5000  Cbom.  (BRniBKRORR.  Goldbaum.) 
^Jedenfalls  kommt  es  vor,  dass  mehr  Flüssigkeit  durch  den  Darm 
anageschieden,  als  in  Speise  und  Trank  eingenummen  worden 
ist,  so  dass  sich  daraus  ein  gewaltiger  FlQssigkeitsverlust  de» 
Körpers  ergiebt. 

Als  ein  prognostisch  sehr  ungünstiges  Zeichen  muss  e^ 
betraohtet  werden,  wenn  die  Stühle  blutiges  Aussehen  annehmen. 
Ihre  Farbe  gleicht  dabei  derjenigen  des  Fteiscbwassera  und  auch 
die  Flocken  im  Stuhl  bekommen  ein  rötblich  tingirtea  Colorit. 
Solche  Stühle  zeichnen  sich  mitunter  durch  einen  sehr  wider- 
wärtigen Geruch  aus,  den  man  vielleicht  am  passendsten  als  faulig 
bezeichnet. 

AU   Cholera   sicca   hat    man    namentlich    in    älteren 
Epidemien  Beobachtungen  beschrieben,    in    denen    der  Tod  schnell 
eintrat,  ohne  dass  während  des  Lebens  Durchfall  beobachtet  wurde. 
Aber   aiienahmslos    fand    mau    dann     in    dem    Darme     einen    sehr        BimtiohunB** 
reichlichen  wässerigen   Inhalt  vor.  so  dasa  es  wahrscheinlich  wegen   '"^  ^öSiüne"^" 
frühzeitiger  Lähmung  der  Darmmusculatur  nicht  zur  Entleerung  der   im  Rwg*n»gUae. 
wässerigen   Darmausscbeidungen  gekommen  war. 

Qebt  ein  Choleraanfall  der  Heilung  entgegen,  so  giebt  sich  dies  nn  dem 
Stuhle  dadurch  zu  erkennen,  dass  die  Defaecationen  seltener  erfolgen,  breiig  werden 
und  gelbe  gallige  BescbatTenheit  wieder  gewinnen. 

Fast  auanalimslos  ist  der  häufige  Dnrchfnll  bei  der  Cholera  von  Er- 
brechen  begleitet.  lu  der  Kegel  tritt  dasselbe  nach  den  ersten  Stuhlentleerungen 
ein  und  geht -ihnen  nur  selten  voraus.  Das  Aussehen  des  Erbrochenen  hängt  zum 
Theil  von  dem  Genossenen  ab  und  auch  die  Menge  desselben  richtet  sich  theiU 
weise  nach  der  Befriedigung  des  quäloiideu  Durstes.  Folgt  das  Erbrechen  schnell 
aufeinander,  so  werden  Massen  zu  Tage  gefördert,  welche  vollkommen  den  Reia- 
wasserstUblen  im  Aussttben  gleichen.  Gewöhnlich  sind  sie  noch  ärmer  an  festen 
Besrandiheilen,  enthalten  weniger  Kochsalz,  aber  mehr  üamstoff  als  jene  und 
besitzen  meist  ueutrale  oder  alkalische  Reaction.  In  der  Regel  werden  sie  ohne 
Beschwerden  entleert ,  nur  dann ,  wenn  sie  sich  besonders  häufen ,  treten 
Schmerzen  in  der  Ma^engegend  auf.  Commabacillcu  kommen  in  dem  Erbrochenen 
nur  ausnahmsweise  und  wohl  nur  dann  vor,  wenn  es  aus  regurgitirtem  Darminhalte 
pbestebt.  Die  Tagesmenge  des  Erbrochenen  kann  bis  35000  Cbcm.  betragen,  während 
bei  jedesmaligem  Brechactc  30 — 50»  i  Cbcm.  zu  Tage  befördeit  werden.  In  dem 
algiden  StaJinm  hört  das  Erbrechen  nicht  selten  ganz  auf,  aber  mitunter  stellt 
sich  dafür  sehr  quälender  Singultus  ein,  welcher  sich  bis  in  das  Stadium  der 
ReconvalpFcenz  fortsetzen  kann. 

Bei  den  sehr  reichlichen  Wasser  Verlusten,  weiche  der  Organismus  erfährt, 
ist  es  leicht  begreiflich,  dass  die  Kranken  von  dem  heiligsten  Durste  gei>einigt 
werden.  Unter  den  subjectiven  Symptomen  ist  der  Dtirst  fast  das  quälendste,  steht 
Jedenfalls  den  sclimerzbaften  Mnskelkrämpfen  sehr  nahe.  Es  kommt  noch  hinzu, 
daas  sich  die  Kranken  dabei  in  einem  ununterbrochenen  Circulus  vitiosus    betindea, 
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weil  die  fief'rtedigung  des  Dur«tes  das  Erbrechen  £U  vermebreo  pilegt  und  damit 
wieder  den  Durst  steigert. 

Resorption  und  Verduuuiig  im  Magen  und  Oarmcanal  liegen 
w&brcnd  des  Anfallca  fast  ganz  und  gar  danieder  und  man  hat  demontsprecbeDd 
auf  Hedicamente  keine  zu  gro&8en  HofTaiiugeii  zu   sietzen. 

Das  Abdomen  ist  gewöhnlich  etwas  eingesunken,  seltener  gewölbt  und 
giebt  bei  der  Palpation  eine  eigenthUmlicb  teigige  und  schwappende  Empfindung, 
welche  namentlich  die  untere  Hftlfte  betrifft.  Gegen  Druck  ist  es  nnr  sebr  wenig 
und  meist  nur  in  der  Magengegend  empfindlich.  Kollern  und  leichtes  Kneifen  im 
LeJbe  geht  nicht  selten  den  einzelnen   Stuhlentleerungcn  voraus. 

Eine  ganze  Reihe  der  übrigen  Symptome  hängt  zum  Theil  von  der  sehr 
starken  WaHi^or Verarmung  des  Körpers  ab ,  andere  dagegen  mtlssen  oflenbar  auf 
Kosten  der  Choleraintoxication  gesetzt  werden,  ohne  dass  es  immer  gelingt,  beide 
Ursachen  streng  auseinander  zu  halten. 

b)  Erscheinungen  am  Circalationsappsrat  pflegen  sich  sehr 
bald  nach  den  ersten  Durchfällen  geltend  zu  machen.  Bei  vielen  Kranken  stellt 
sich  sehr  bettngstigendes  Herzklopfen  ein.  Werden  die  Durchß&lle  reichlicher, 
so  wird  die  Herzbewegung  sichtbar  und  ftlhlbar  schwächer;  der  Spitzenstoss 
Tersohwindet,  die  Herztöne  werden  leise,  der  erste  Ton  wandelt  sich  nicht  selten 
in  ein  Ger&usch  um  und  der  zweite  wird  scliliesslich  gar  nicht  mehr  börttar.  Bei 
manchen  Kranken  Usst  sich  leichte  Verbreiterung  des  Herzens  nach  rechts 
nachweisen.  Von  einzelnen  Autoren  sind  pericarditische  ReibegeräuBche 
beschrieben  und  aut  ungewöhnliche 'I'rockenheit  des  Herzbeutels  zurUckgcfUhrt  worden. 

Der  Puls  Jlndert  sich  anfänglich  nnr  in  Bezug  auf  seine  Frequenz  und 
ee  steigt  die  Zahl  der  Pulse  bis  auf  100 — 120,  Ja  bis  auf  140  in  einer  Minute 
an.  ^^ehr  bald  nimmt  er  aber  auch  eine  andere  Qualität  an.  Die  Blutwclle  wird 
niedriger  und  kleiner  und  kann  schliesslich  an  der  Radialarterie  gar  nicht  mehr 
gefühlt  werden.  Damit  ist  die  Cholera  in  das  Stadium  aspbycticum  eingetreten. 
Dasselbe  ist  von  sebr  ernster  prognostischen  Hedeutnng,  und  je  länger  es  anhält, 
am  80  weniger  ist  Aussteht  auf  Gcucsung  vorhanden.  Legt  man,  wie  das  Magbnme 
und  DiEFFENBaCH  gethan  haben,  die  Arterion  bloss,  so  findet  man  sie  dOnn, 
wenig  gefüllt  und  zum  Theil  collabirt,  ja!  es  kann  sich  ereignen,  dass  aus  einer 
angeschnittenen  Arterie  kein  Blutetropfen  zum  Vorschein  kommt.  Mitunter  findet 
man  k|ßinc  geronnene  Blutklflmpchen  im  Arterienrohr.  Üehrigens  bat  bereits  Joseph 
darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  oft  die  Blntvertheilnng  in  beiden  Körperhäliten 
eine  ungleiche  ist. 

In  Anbetracht  der  geringen  Herzkraft  und  der  Blutarmutb  im  Arterien- 
System  muss  es  naturgemäss  in  den  Venen  zu  relativer  Blutliberfullung  kommen 
und  hieraus  erklärt  sich  zum  Theil  die  Cyanose,  welche  an  Cholerakrankeu 
kaum  JemaU  vermisst  wird.  Es  kommt  noch  hinzu,  dass  das  Blut  eine  eingedickte, 
ftchwiirztiche ,  theernrtige  BeschafTenheit  annimmt.  Drückt  man  ea  aus  einzelnen 
Venen  fort,  so  kehrt  es  oft  gar  nicht  in  dieselben  zurück. 

Chemische  und  mikroskopische  Untersuchungen  des  Bl  ates,  unter  denen 
die  ältesten  von  Bechueeel  und  Gibb  herrühren,  sind  vielfach  gemacht  worden, 
ohne  dias  sich  dabei  ein  besonderes  Resultat  ergeben  bat.  Man  fand  das  Blut, 
wie  zu  erwarteu,  arm  an  WaBser  und  reich  an  festen  Bestandtheilen ,  namentlich 
an  Eiweiss.  Auch  enorm  reichliches  Vorkommen  von  Harnstoff  im  Blut  ist  mehr- 
fach nachgewiesen  worden.  Mitunter  enthielt  es  auffällig  viel  Fett  und  in  einer 
Beobachtung  von  Brcquekrl  traf  mau  im  Serum  aufgelösten  BlulfnrbatotT  an.  Zu- 
weilen bcetebt  leichte  Lencocytosis.  'Such  Cantani  tritt  gegen  das  Lel>ensende 
hin  saure  Reaction  des  Blutes  ein. 

c)  Veränderungen     an    den     Respirationsorganen     hängen 
grOBsteatheils  von  Veränderungen  des  Blutes  und  der  Blutbewegung  ab.  Im  Gaozea  i 
werden  Zustände  von  ausgesprochener  Dyspn  oe  nur  selten  gesehen,  doch  werden 
die  AthmungszQge  häufig  unregelmässig  und  obertiOchlich.  F&AJtSTZ&L  &  "t^^^tVi^ 
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freilich  sahen  in  Folge  der  erschwerten  Äthmung  interstitielles  Lnngenemphysem 
und  Haatemphysem  entstehen.  Respirationsversache,  die  freilich  nicht 
ganz  fehlerfrei  sind,  haben  dargethan,  dass  die  aasgeathmete  Luft  eines  Cholera- 
kranken weniger  Kohlensäure  enthält,  als  diejenige  eines  gesunden  Menschen, 
offenbar  weil  der  Gasaustaasch  in  den  Lungen  gestört  ist,  und  auf  der  Höhe 
der  Krankheit  kann  es  vorkommen,  dass  die  Laft  fast  unverändert  und  von  der 
Zusammensetzung  der  Atmosphäre  exhalirt  wird.  Häufig  fllllt  der  exspiratorische 
Luftstrom  durch  ungewöhnliche  Kälte  auf. 

Eine  sehr  charakteristische  und  als  Vox  cholerica  bezeichnete  Er- 
scheinung wird  durch  die  Veränderung  der  Stimme  gegeben.  Der  Klang  der 
Stimme  nimmt  zuerst  einen  verschleierten  und  heiseren  Charakter  an,  bald  gesellt 
sich  eine  eigenthttmliche  Höhe  hinzu,  wie  wenn  die  Patienten  mit  Fistelstimme 
sprächen,  und  endlich  verliert  die  Stimme  jeglichen  Klang,  so  dass  sich  die 
Kranken  entweder  nur  durch  Geberden  oder  durch  Flttsterstimme  verständlich 
machen  können.  Hierbei  spielen  offenbar  mehrere  Ursachen  mit.  Während  anfäng- 
lich Trockenheit  und  Schwäche  der  Stitnmbandmuskeln  von  Einfiuss  sind,  kommt 
es  späterhin  in  manchen  Fällen,  wie  neuerdings  noch  GocK  und  Mattebstock 
gezeigt  haben ,  zu  ausgesprochenen  Lähmungen.  Dabei  kommt  der  vollkommenen 
Aphonie  eine  sehr  ungünstige  Vorbedeutung  zu. 

d)  Die  Körpertemperatur  zeigt  in  der  Achselhöhle  gewöhnlich  ein 
nicht  unbeträchtliches  Sinken  um  2*0— 3'0(>C. ,  seltener  bis  zu  6'O0  C.  Hiermit 
scheint  die  subjeotive  Empfindung  der  Kranken  von  „innerlichem  Brande"  in  grellem 
Widerspruche  zu  stehen.  Die  Extremitäten  und  das  Gesicht  fühlen  sich  oft  eis- 
kalt an.  Aus  einer  vergleichenden  Temperaturbestimmung  von  LedbüSCHEB  seien 
folgende  Zahlen  angeführt : 

Achselhöhle 33-7«  C. 

Unter  der  Zunge 32-5*'   „ 

Auf  der  Zunge 27-5»  „ 

Nasenhöhle 26-2c   „ 

Vola  manuB 29-lo   „ 

Um  Irrthümer  bei  den  Temperaturmessungen  zu  vermeiden ,  muss  man 
aber  wissen,  dass  das  Thermometer  nur  sehr  langsam  bei  Cholerakranken  steigt, 
so  dass  es  nicht  genügt,  dasselbe  nur  15  Minuten  lang  liegen  zu  lassen,  u^d  mit 
gutem  Grunde  hat  daraus  schon  v.  BÄeensprung  geschlossen ,  dass  die  Wärme- 
strahlung durch  die  Haut  bei  der  Cholera  beschränkt  ist.  Ausserdem  können 
eigentlich  nur  Temperaturmessungen  in  Scheide  oder  Mastdarm  in  Betracht  kommen, 
wenn  man  sich  bei  Cholerakranken  ein  Urtheil  über  die  Innentemperatur  des 
Körpers  erlauben  will.  Dabei  zeigt  es  sich  nun,  dass  die  Körpertemperatur  meist 
erhöht  ist.  Besonders  pflegt  einige  Zeit  vor  dem  Eintritte  des  Todes  die  Körper- 
temperatur zu  steigen  und  kann  dann  bis  zu  42o  C.  und  noch  mehr  in  die  Höhe 
geben.  Dieses  Steigen  hält  mitunter  auch  noch  einige  Zeit  nach  dem  Tode  an; 
auch  pflegen   sich  Cboleraleichen  nur  langsam  abzukühlen. 

e)  Die  Hautdecken  der  Cholerakranken  fühlen  sich  in  der  Regel  ganz 
ansserordentltcfa  kühl  an.  Dabei  sind  sie  nicht  selten  mit  klebrigem  Seh  weiss 
bedeckt,  so  dass  sie  einen  fast  amphibien artigen  Eindruck  machen.  Sehr  bald 
büssen  sie  ihren  normalen  Turgor  ein.  Die  Haut  wird  welk,  lederartig  und  bleibt 
aufgehoben  lange  Zeit  in  Falten  stehen  Besonders  außtlHig  werden  diese  Erschei- 
nungen bei  mageren  Personen.  Auch  das  Colorit  der  Haut  nimmt  ein  anderes 
Aussehen  an,  wobei  die  Haut  erst  blass,  dann  cyanotiscb  und  grau  und  von 
bleierner  Farbe  erscheint.  Mitunter  lässt  sich  deutliche  Sensibilitätsabstumpfung 
nachweisen  und  Reizmittel,  wie  Sinapismen  und  Vesicatore  rufen  keine  Verände- 
rung auf  ihr  hervor.  Die  Resorption  vom  subcutanen  Zellgewebe  aus  ist  zwar 
verlangsamt,  aber  nicht  vernichtet,  ein  Umstand,  der  für  die  Beurtbeiiung  gewisser 
therapeutischer  Empfehlungen  Beachtung  verdient. 
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f)  Harn-  und  Geschlechtsapparat.  Sehr  bald  nach  dem  Er- 
scheinen der  Reiswassersttthle  pflegt  die  Hamsecretion  ganz  so  versiegen  und  schon 
GaiESiNaSB  bat  mit  Recht  als  Grand  hierfür  den  abnorm  niedrigen  Blatdmck 
angesehen.  Die  Anurie  kann  sehr  verschieden  lange  Zeit  anhalten.  Zieht  sie  sich 
aber  l&nger  als  drei  Tage  hin,  so  ist  überhaupt  nicht  mehr  auf  eine  Wiederher- 
stellung der  Hamsecretion  m  rechnen  und  erfolgt  fast  ausnahmslos  der  Tod  dureh 
Uraemie.  Kommt  die  Hamsecretion  wieder  in  Gang ,  so  werden  an  den  ersten 
Tagen  nur  geringe  Hammengen  (200 — 400  Cbcm.)  prodncirt,  aber  nach  wenigen 
Tagen  steigt  die  Haramenge^  übertrifft  dann  die  normale  Menge  Über  das  Doppelte 
und  sinkt  oft  allmftlig  wieder  zur  normalen  Menge  herab.  Der  nach  dem  Cfaolera- 
anfalle  gelassene  Harn  zeigt  eine  sehr  eigenthümliche  Zusammensetzung.  Gewöhn- 
lich ist  der  Harn  brfttinlich  geflubt,  erreicht  eine  Tagesmenge  von  30 —  500  Cbcm., 
beflitzt  ein  specifiaches  Gewicht  von  1009 — 1025  and  enthält  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  Eiweiss,  seltener  Blutspuren.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
findet  man  in  seinem  Sedimente  hyaline  und  körnige  Nierencylinder ,  Epitbelial- 
cylinder,  verfettete  Epithelien  und  mitunter  auch  SamenfUden.  Der  Harn  ist  arm 
an  Harnstoff,  sehr  arm  an  Kochsalz  und  enthält  häufig  Zucker.  Auch  Indican 
kommt  in  übermässig  reicher  Menge  in  ihm  vor.  Aber  alle  diese  Erscheinungen 
und  namentlich  die  Albuminurie  sind  vorübergehender  Natur  und  kaum  jemals 
kommt  es  vor,  dass  sich  daraus  chronische  Nephritis  entwickelt. 

Bei  Frauen  treten  mitunter  während  des  Choleraanfalles  Blutungen  aus 
den  Geschlechtstheilen  auf.  Befällt  Cholera  schwangere  Frauen,  so  wird  sehr 
häufig  Abortus  beobachtet,  namentlich  wenn  die  Gravidität  über  den  fünften  Monat 
hinaus  besteht.  Erkranken  Wöchnerinnen  an  Cholera,  so  wird  ihnen  die  Krankheit 
fast  immer  tödtlich. 

g)  Erscheinungen  am  Nervensystem.  Bei  einer  nicht  unbe- 
trächtlichen Zahl  von  Cbolerakranken  stellt  sich  kurz  vor  oder  nach  dem  Auftreten 
der  ersten  Reiswasserstühle  das  Gefühl  von  Beklemmung  und  Praecordialangst 
ein.  Auch  werden  Ohnmacbtsan Wandlungen  nicht  zu  selten  beobachtet.  Späterhin 
verfallen  die  Kranken  in  einen  tief  apathischen  Zustand,  welcher  durch  die  gpossen 
Säfteverluete  und  den  schnellen  Verfäll  der  Kräfte  bedingt  wird.  Das  Sensorium 
pflegt  dabei  erhalten  zu  bleiben  und  nur  bei  Potatoren  hat  man  mitunter  Delirien 
entstehen  gesehen.  Bei  Geisteskranken  kann  dagegen  das  Bewusstsein  klar  und 
für  läqgere  Zeit  unverändert  bleiben. 

Sehr  quälend  sind  fUr  die  Kranken  die  berüchtigten  Muskelkrämpfe. 
Am  häufigsten  treten  sie  nach  den  ersten  Cholerastuhlen  auf,  seltener  geben 
sie  ihnen  voran.  Während  sie  sich  anfangs  nur  in  längeren  Pausen  von  vielleicht 
einer  halben  Stunde  folgen,  werden  späterhin  die  freien  Intervalle  beträchtlich  kürzer. 
An  Intensität  und  Dauer  dagegen  nimmt  der  einzelne  Anfall  zu,  so  dass  er  sich 
1 — 2  Minuten  ausdehnt.  Am  häufigsten  treten  die  schmerzhaften  Krämpfe  in 
den  Wadenmuskeln  auf,  kommen  aber  auch  in  den  Fuss-,  Oberschenkelmuskeln, 
Oberarmen,  Händen,  seltener  im  Gesicht  und  am  seltensten  in  der  Musculatur  des 
Thorax  und  des  Abdomens  vor.  Ihre  Häufigkeit  und  Intensität  fällt  übrigens  in  den 
einzelnen  Epidemien  sehr  verschieden  aus. 

Stets  bewahren  die  Muskelkrämpfe  den  tonischen  Charakter.  Indem  sie 
sich  durch  Ziehen  in  den  betreffenden  Muskelgruppen  verkündigen,  führen  sie  sehr 
bald  zu  so  heftigen  Schmerzen,  dass  auch  willensstarke  Menschen  laut  zu  jammern 
anfangen.  Die  befallenen  Muskeln  gerathen  in  Contraction  und  die  Hautvenen  Über 
ihnen  füllen  sich  stärker  mit  Blut.  Geht  die  Krankheit  in  das  Stadium  algidum 
über,  so  lassen  die  Muskelkrämpfe  in  der  Regel  beträchtlich  nach.  Auch  dann^ 
wenn  der  Choleraanfall  mit  Genesung  endet,   sind  sie  mitunter  wie  abgeschnitten. 

Ueber  ihre  Natur  ist  vielfach  gestritten  worden,  und  namentlich  ist  man 

darüber  uneinig  gewesen,  ob  man    sie  in  das  Nervensystem  oder  in  die  Muskel- 

sabstanz  verlegen  soll.    Die  Mehrzahl  der  neueren  Autoren    huldigt   der  letzteren 

AnBchaniing,  wobei  offenbar  mehrere  Momente  im  Spiele  sind.  Eine  nicht  unwichtige 
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Rolle  Bcbeint  die  Auatrocknung  der  MuskelBnbstAoz  zu  spielen,  aber  es  kommt  noeb 
binzu,  dnm  sieb  ancb  die  cbemifiche  Zusammensetzung  des  Muskels  ändert,  indem 
derselbe  mit  Harnstoff  und  Krejitin  tiberladen  erscheint.  Von  manchen  Äntorea 
wird  Erböfating  der  mecbaniscbeo  und  elektrischen  Errcf^barkoit  der  Muskeln 
behauptet,  während  Jostas  flber  Erhöhung  der  Sebnenreflexe  berichtet. 

h)  ÄUgemeinerscbeinungcn.  Der  Ernst  der  Krankheit  prägt  sich 
in  unverkennbarer  Weise  in  dem  ganzen  Verbalten  der  Kranken  aus.  Auch  das 
entstellte,  verfallene  und  bleigraue  Gesicht  nimmt  einen  eigenthflmlieheii  Ausdruck 
an,  welchen  man  als  Facies  cholerica  zu  bezeichnen  pßegt.  Eine  genauere 
Beachtung  verdient  dabei  namentlich  das  Verhalten  des  Auges,  welches  in  ein- 
gehender Weise  von  A.  v.  GbaeFE  studirt  und  geschildert  worden  ist.  Sehr  bald 
nach  den  ersten  Auslceruugen  sinken  die  Augäpfel  durch  Schwund  des  saftrejcben 
retrobulbären  Fettzellgewebes  tief  in  die  Augenhöhlen  aurtick  und  indem  sich 
eine  Energietähmang  des  Orfncuhris  ausbildet,  bleiben  die  Augenlider  nur  halb 
geschlossen,  Lagophthalmus  chulericus.  Als  ein  sehr  ungünstiges  Zeichen  ist  es 
aufzufassen,  wenn  sich  an  der  nicht  von  den  Lidern  bedeckten  Solera  scbwärE- 
liebe  oder  schmutzig  blaue  Flecken  zeigen,  die  auf  Austrocknung  der  Sctera 
zurflckzubeziehen  sind.  Auch  die  Cornea  kann  eintrocknen  und  dabei  ein  trübes 
nnd  tfestftubtes  Aussehen  annehmen,  welches  späterhin  zu  Hornhautverscbwilrimgen 
zu  führen  im  Stande  ist.  Bei  der  ophthalmoskopischen  Untersuchung  findet  man 
die  Opticuspapille  von  Lilafarbe,  die  Arterien  blaas  und  schwach  gedlllt,  während 
sich  die  Venen  durch  tief  dunkle,  fast  bläulichrothe  Farbe  auszeichnen.  Üabei 
pflegt  das  Sehvermögen  trotz  der  erheblichen  Circulationsstörungen  in  der  Netzhaut 
vollkommen  erhalten  ku  bleiben. 

Ein  ausgebildeter  Choleraanfall  kann  binnen  wenigen  Stunden  zum  Tode 
fuhren ;  jedenfalls  gilt  es  als  Reget,  dass  das  Leben  kaum  über  den  zweiten  Tag 
hinaus  erhalten  bleibt.  Wendet  sich  die  Krankheit  zum  Bessern,  so  ist  es  üblich 
gewurden,  dieses  Stadium  als  dasjenige  der  Heaction  zu  bezeichnen.  Dasselbe 
päegt  sich  unter  so  wechselvolten  Erscheinungen  zu  vollziehen,  dass  es  kaum 
möglich  ist,  ein  erschöpfendes  Bild  zu  entwerfen. 

Am  günstigsten  ist  es  uffeubar,  wenn  dieReaction  schnell  und 
vollständig  zustande  kommt.  Hierbei  wird  der  Puls  wieder  fühlbar,  die  Herz- 
töne werden  lauter,  und  namentlich  kommt  der  zn'eite  Aortenton  zum  Vorschein, 
die  Haut  wird  warm  und  gewinnt  ihren  früheren  Turgor  wieder,  die  Durchfälle 
hören  auf  und  es  erscheinen  breiige  und  gallig  gofHrbte  Stühle ,  auch  Erbrcdien 
und  Wadpnhrämpfe  schwinden,  und  oft  bedeckt  sich  die  Haut  mit  einem  reichliehen 
warmen  Schweiss.  Die  ürinsecretion  kommt  wieder  in  Gang,  obsciton  der  Uani 
zunächst  jene  Eigenschaften  annimmt,  welche  im  Vorhergehenden  geschildert 
worden  sind.  Atlmälig  kehren  auch  die  Kräfte  wieder,  die  Lust  zum  Leben  wird 
wieder  wach  und  am  Ende  der  ersten  oder  am  Beginne  der  zweiten  Woche  kann 
der  Kranke  als  genesen  gelten. 

In  anderen  Fällen  geht  die  Reaction  anrollständig  vor  sich  und 
führt  durch  Erschöpfmig  zum  Tode.  Dieser  Vorgang  vollzieht  sich  gewöhnlich  in 
der  Weise,  dass  nach  antänglicber  Besserung  von  Neuem  Pulslosigkeit,  Kübiwerden 
der  Haut,  Erbrechen  und  Durchfall  erscheinen  und  mitunter  erst  nach  mehrmaligen 
Schwankungen  durch  Collap»  der  Tod  eintritt.  Besonders  häufig  findet  man  dies« 
Art  de-s  Verlaufes  bei  Greisen  und  bei  schon  vor  dem  Choleraaufalle  heninter- 
gekommenen  Personen. 

Bei  einer  dritten  Gruppe  von  Kranken  bildet  sieh  ein  leicht  fieber- 
hafter Zustand  aus.  Dabei  erscheinen  die  Conjnnctiven  stark  iojidrt,  auch 
das  Gesicht  sieht  lebhaft  geröthet  aus,  die  Kranken  deliriren  und  bekommen  mit- 
unter Convulsionen.  Solchp  Erscheinungen  werden  namentlich  bei  Kindern  beobachtet. 

Und  endlich  kann  es  noch  zur  Entwicklung  eines  eigenthümlich  typhösen 
Zustandes  kommen,  welchen  man  direct  als  Obo  leraty  phoid  zu  bezeichnen 
pflegt.    Hierbei   verfallen  die  Kranken   in   einen   comatösen  Zustand,    liegen   wie 
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TypfauBkr&nke  mit  geschloBsenen  Augen  und  leicht  vor  sich  hindelirirend  da, 
«ciRon  neben  erhöhter  Körpertemperatur  einen  auBjcesprochoaen  dfcroten  Puls  und 
»nrh  dio  rissige^  trockene,  fuliginöse  Zunge  kann  den  Verdacht  eines  Tjrpha« 
nahelegen.  Be.<ioni]ers  oft  entwickeln  sich  solche  Zustünde  dann,  wenn  die  Harn 
secretion  nach  Aufhören  des  eigentlichen  Oboieraanfalleä  zu  stocken  fortfährt  und 
es  ist  jcdeofftlls  richtig  ^  wenn  man  einen  Tbeil  des  Choleratyphoids  ah  Uraemie 
[■nfgofasst  hat.  Kommt  die  Harnausscheidung  nicht  in  geordneten  O&Qg,  so  muss 
der  Tod  erfolgen. 

Allen  Vorgftngen  der  Reaction  kommen  noeh  gewisse  Erscheinungen  zu, 
welche  zum  Tbeil  scbun  zu  den  Nacbkrankheiteo  der  Cholera  gerechnet 
werden  mUssen.    Dabin  gehören : 

a)  Exantheme.  Während  des  eigentlichen  Cboleraanfalles  werden 
Hautausschläge  kaum  jomaLs  heobachtet  werden,  dagegen  bilden  sie  während  der 
Reaotion  keine  auunohmend  seltene  Erdcheinung,  obschon  die  Häufigkeit  ihres  Auf- 
tretens in  den  einzelnen  Epidemien  schwankt.  In  der  Regel  zeigen  sie  sich  am 
Anfange  der  zweiten  Woche,  seltener  am  Ende  derselben  oder  bereits  in  der 
Mitte  der  er<iten  Woche.    Ihre  Dauer    kann  sich  bis  Ober    eine  Woche    hinziehen. 

■  Oewöhnlich  darf  man  sie  als  ein  prognostisch  günstiges  Zeichen  autfassen  und 
^aamentltch  Simon  hat  ihnen  direct  eine  kritische  Bedeutung  zugeschrieben,  äehr 
bemerkenawertb  ist  ihr  grusiier  Formenreicbtbnm.  RoseolOse  Flecken ,  Erytheme, 
Urticaria,  papulöse  und  tiehenartige  Exantheme,  erysipeUtöse  HautenttUndungeo» 
jal  nach  Rosta.v  sogar  carioloide  Pusteln  sind  beobachtet  unj  beschrieben  worden. 
Anch  kann  es  zuweilen  zu  Furunculose,  Abscessen,  Oe^chwQrsbildung  und  brandiger 
Verdchorfutig  der  Haut  kommen.  Der  Ausbrach  der  Exantheme  erfolgt  meist  ohne 
besondere  Beschwerden ,  nur  werden  zuweilen  leichte  Kieberbewogungen  gesehen. 
In  der  Hege!  zeigen  sie  sich  zuerst  auf  den  Händen  und  Armen  und  dehnen  sich 
dann  von  hier  aus  aber  den  Rumpf,  über  die  unteren  Extremitäten  und  selbst 
nber  das  Gesicht  aus ,  doch  bleiben  ate  zuweilen  local  und  beschränkt.  HOLST 
bat  noch  Betheiligung  der  Schleimhäute,  namentlich  derjenigen  des  Mundes  und 
der  Zunge,  gesehen. 

b)  Schweisshildungen  kommen ,  wie  schon  früher  ervähnt ,  im 
ReactioDBStadium  sehr  häutig  vor,  doch  haben  dieselben  im  Vergleiche  zum  Cholera- 
anfalle  ihre  klebri{:^e  und  kahle  und  dadurch  ominöse  Bäschatfenheit  mehr  oder  minder 
eingebQsst.  In  F:itten  von  Anurie,  also  namentlich  während  des  Choleratypboids, 
kann  die  Haut  bis  zu  einem  gewissen  Grade  die  Function  der  Nieren  zu  Über- 
nehmen  versuchen ,  indem  sich  dai  Blut  von  den  abnorm  grossen  angesammelten 
Harnstoff  mengen  durch  die  Haut  zu  entlasten  bestrebt.  Dabei  kann  sich  der  Harn- 
stoff, welcher  mit  dem  Schweisse  nach  aussen  gelangt,  in  Gestalt  von  feinen  weissen 
Schüppchen  auf  der  Haut  niedcrschlagou,  wie  das  zuorät  Schottin'  in  Beobachtungen 
aus  der  Leipziger   Klinik  angegeben  hat,   Urbidrosis. 

e)  Necrotische  und  diphtherische  Veränderungen  können 
sich  an  sehr  verschiedenen  Orten  ausbilden  und  stellen  unter  allen  Umständen  eine 
sehr  oroste  Complication  dar.  Bei  dccrepidon  und  stark  verfallenen  Personen  kommen 
sie  am  faflufigHten  zum  Auubruch.  So  findet  man  Necrose  in  der  Mandhöble  und 
an  den  Kachengebilden ,  welche  namentlich  während  des  Schluckens  sehr  grosse 
Schmerzen  erregt.  Oder  es  kommt  zu  Necroso  der  Magenschleimhaut,  welche  sieh 
durch  Blutbrechen  kundgiebt.  In  anderen  Fällen  sitzt  der  necrotisohe  Process  im 
Dünn-  oder  Dickdarm  und  im  letzteren  Falle  scbliessün  sich  an  den  Choleraanfall 
die  Erscheinungen  der  Dysenterie  an.  Auch  die  Sohleimhant  der  (ienitalien  ist, 
namentlich  bei  Frauen  nicht  selten  Sitz  eines  necrotisohen  Processes,  welcher  sich 
durch  blutige  Ausscheidungen  aus  den  Gesohleohtstbeilen  zn  erkennen  giebt.  Aus 
einer  Beobachtung  von  JosKPit  geht  hervor,  das«  bei  einem  jungen  Manne,  bei 
welchem  nach  einem  Oholeraanfalle  eine  Blennorrhoe  entstand,  auch  diese  auf  einen 
necrotischen  Proccaso  anf  der  Harnröhrenscbleimliaut  ziirückzuheziehen  w&c. 
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Mitunter  kommt  es  suGangraen  der  Haut  oder  gaoEer  Extre- 
mitätentbeile,  theiU  spontan  entstanden,  tbeils  als  Folge  von  Embolie  in  die 
KxtremilAtenarterien  ^  letztere  iiu^  üerztkrombeii  hervorgegangen.  Uebrigena  ist 
auch  niarastische  Vonent hro tnbüse  beschrieben  worden. 

d)  Interstitielle  eiterige  Parotitis  kommt  nach  Cholera  nicht 
häufig  vor,  birgt  aber  die  grosse  Gefahr  der  Pyftomie  in  sich. 

e)  Auch  Lähmungen,  wie  sie  im  Gefolge  vieler  anderer  Infections- 
krankbeiten  gesehen  werden,  stellen  sich  nach  Cholera  nur  selten  ein. 

f)  Dagegen  bleibt  bäuGg  eine  auffällige  Neigung  zu  Magen*  und 
Uarmkrankheiten  zurück  und  manche  Kranke  verfallen  einem  chronischen 
Marasmus. 

Anatomischer  Befund.  C hoter aleichen  fallen  in  der  Regel  durch 
sehr  ausgesprochene  Todtenstarre  auf.  Hände,  Arme  und  Heine,  selbst  die 
RUckenmuskeln  befinden  sich  üfi  in  starker  Contraction,  wobei  namentlich  an 
den  Armen  die  dicken  Muskelbäuche  mit  ihren  Contouren  scharf  unter  der  üaut 
hervorspringen.  Eine  sehr  bemerkenswerthe  Erscheinung  besteht  darin,  dass  einige 
Zreit  nach  dem  Tode  einzelne  Muskeln  oder  ganze  Muskelgruppon  spontane  oder 
durch  leichtes  Klopfen  hervorgerufene  Z  u  c  k  u  n  g  o  n  zeigen.  In  einer  Beobachtung 
aus  einer  Königflberger  Epidemie  habe  ich  dieselbe  erst  drei  Stunden  nach  dem 
Tod^  auftreten  und  sich  Aber  volle  drei  Stunden  hinziehen  gesehen.  Ich  hatte  den 
Kranken,  einen  50jäbr=gen  Eif^inbabnbeamteu ,  als  todt  verlaitsen  und  den  Tod 
durch  sorgfältige  Anscultation  des  Herzens  constatirt.  Nach  drei  Stunden  stürzte 
die  Tochter  des  Verstorbenen  mit  der  Nachricht  zu  mir,  dass  der  Vater  wieder 
aufgelebt  sei.  Ich  eilte  sofort  mit  ihr  nach  Hause  und  der  Anblick  der  Leiche 
war  in  der  That  ein  befremdender.  Namentlich  an  deu  Überarmmuskeln  nnd  vor 
Allem  am  Biueps  folgten  sich  schnell  aufeinander  fibrilläre  Zuckungen ,  die  in 
längeren  Pausen  von  Zusammenziehungen  des  ganzen  Muskels  unterbrochen  wurden, 
wobei  der  Unterarm  deutlich  flecttrt  wurde.  Auch  an  den  Fingern  wurden  deut- 
liche Clavierbpielerbewegungen  gesehen.  Erat  nach  drei  Stuuden  hörten  die  Uuskel- 
zuckungen   auf. 

Axa  häufigsten  zeigen  sich  postmortale  Stuskclcontractioneii  an  den  Exlre- 
mitüten ,  seltener  an  den  Brustmuskeln;  aber  auch  die  Gesicbtsmuskeln  köuueu 
betheiügt  sein  ^  nnd  namentlich  hat  Bablow  eine  Beobachtung  beschrieben ,  in 
welcher  sich  einige  Zeit  nach  dem  Tode  plötzlich  die  Kinnladen  zu  öffnen  und 
zn  schliessen  begannen.  Ancli  finden  sich  Angaben  in  der  Literatur  vor,  nach 
denen  die  Kraft  der  Muskclzusammonziehungen  so  bedeutend  war,  das.^  die  Leichen 
nach  24  Stunden  in  ganz  anderen  Positionen  vorgefunden  wurden.  Es  lässt  sich 
leicht  verstehen,  dass  solche  Vorkommnisse  dem  von  den  Laien  mit  ausgesprochener 
Vorliebe  gepflegten  Märchen  vom  Scheintode  grossen  Vorschub  leisten  mQssen. 
Bemerkenswert h  ist  es  übrigens,  dass  gerade  diejenigen  Muskeln,  welche  während 
des  Lebens  Sitz  der  lebhaHeaten  Schmerzen  sind,  also  die  Wadenmnsk^,  nach 
dem  Tode  gar  keine  oder  nur  sehr  geringe  Conlractionen  zeigen. 

In  neuerer  Zeit  sind  diese  Muskelzuokuugen  besonders  eingehend  von 
ÜHASCHE  studirt  worden.  Dräsche  hat  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  die 
Haut  aber  den  sieb  contrahirenden  Muskeln  nicht  selten  blassrothe  oder  fieckig- 
rothe  Farbe  annimmt  und  deutliche  localc  Temperatursteigerungen  bis  Ober  0'5* 
zeigt.  Unmillelbar  nach  dem  Aufhören  der  Zuckungen  tritt  plötzlicher  Temperatnr- 
abfftll  der  Körperwärme  und  schnelle  Todtenstarre  ein. 

Aber anch  die  glatten  Muskelfasern  können  in  Contraction  gerathen, 
80  dass  man  nicht  selten  nach  dem  Tode  Cutis  anstirina  beobaobtet.  Auch  sah 
D&A8CHK  in  einem  Falle  l'/j  Stunden  nach  dem  Tode  Samenenlleerung  erfolgen, 
was  ebenfalls  auf  lebhafte  Contraction  der  glatten  Muskeln  liindeutet. 

Charakteristisch  ist  es  fernerhin  für  Cholcraloichen ,  daas  sie  sich  nicht 
nur  langsam  abkühlen,  sondern  zuweilen  noch  postmortale  Temperatur- 
iteigornng  zeigen. 
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In  der  Re^l  dauert  ee  tUngere  Zeit,  ehe  die  ersten  F'ftulniss Verän- 
derungen sichtbar  werden ,  was  ofTenbAr  mit  der  starken  Austrocknung  der 
Leichen  im  Zasaromenhange  steht.  Die  Zeichen  der  schweren  Frostration  bleiben 
anch  nach  dem  Tode  unverwischt,  denn  auch  die  Leichen  fallen  durch  das  ein- 
gefallene Gesicht  und  die  tiefliegenden  Äugen  auf.  Das  Abdomen  erscheint 
gewöhnlich  leicht  eingesunken. 

Die  bekuitntcn  lividen  Todten flecke  kommen  auf  den  zu  unter»t 
liegenden  Partien  zu  unbeschränkter  Ausbildung  und  an  bestimmter  Körpenttellen, 
namentlich  an  den  Lippen,  und  unter  den  Fingernägeln  kann  man  die  während  des 
Lebens  bestandene  Cyanoais  noch  deutlich  wiedererkennen.  Anch  ist  die  Haut 
an  den  Fingern  und  Zehen  häntig  gefaltet  und  runzeh'g. 

Leicht  verständlich  ist  es,  dass  sich  nanh  Krftffnung  der  Leiche  die  Auf- 
merksamkeit vor  Allem  den  Voränderungen  am  Darm  zuwendet,  aber  das 
Auge  wird  oft  enttäuscht  durch  die  scheinbar  unbedeutenden  Veränderungen,  welche 
im  Darmcanale  vorgefunden  werden.  Im  gerammten  Dünndärme  trifft  man  jene 
reiawasaerartigen  Maason  an,  wie  sie  bei  Besprechung  des  Cholerastuhles  im  Vor- 
hergehenden gcRchildert  worden  sind.  Ihre  Menge  hängt  von  der  Dauer  und 
Intensität  de.s  Anfalles  und  von  der  Anzahl  der  wührend  des  Leben»  beobachteten 
Stuhle  ab.  Sind  sie  noch  sehr  reichlich  im  Durra  angesammelt,  so  erscheint  das 
Darmconvolnt  bei  ßertthning  wie  eine  schwappende  Masse  und  ihr  undeutlich 
durch  die  Darmwand  bindtirchschimmernder  Inhalt  macht  einen  fast  milchartigeo 
Eindruck.  Im  Darminhulte  kann  man  mikroskopisch  Commabaeillen  nachweisen,  jat 
mitunter  stellt  er  fast  eine  Reincultnr  von  Commabaeillen  dar.  tn  manchen  Fällen 
sieht  der  Diirm,  von  der  Serosa  aus  gesehen ,  unversehrt  aus.  In  hochgra^ligen 
und  schnell  verlaufenden  Fällen  dagegen  findet  man  unter  der  Darmserosa  sehr 
lebhafte  Injection  der  venDseu  Gcfässe,  so  dass  die  Darmwand  ein  roaenrothes 
oder  lilafarbenes  Aussehen  annimmt.  Dieselbe  ist  unter  allen  Umständen  am 
Dflnndai'me  stärker  als  am  Dickdarme  ausgesprochen,  kann  tlber  letzterem  ganz  und 
gar  fehlen  und  erreicht  nahe  der  IleocoecalkLappe  ihre  grösste  Intensität. 

Auch  unter  der  Darmschleimhaut  findet  sieh  meist  streckenweise  rertheilt 
lebhatte  OetAssinjection,  die  stellenweise  so  dicht  sein  kann,  dass  man  fast  den 
Eindruck  einer  blutigen  Snffnsion  bekommt.  Doch  kommen  auch  wirkliche  Blut- 
extravasate  unter  der  Schleimhaut  vor. 

Die  Schleimhaut  erscheint  verdickt  nnd  geschwollen ,  die  Epithelien  sind 
zum  Theil  auf  ihrer  Oberiläche  abgestoasen,  nnd  so  nimmt  sie  wegen  des 
stärkeren  Hervortretens  der  vergrösscrten  Darmzolten  ein  rauhe»  und  sammeiariigea 
Aussehen  an. 

Auch  die  solitären ,  meist  auch  die  pETEB'echen  LymphdrUsenfollikel 
befinden  sich  im  Zustande  der  Schwellung  und  treten  mehr  als  gewöhnlich  Über 
daa  Scbleimhaututveau  hervur.  Häufig  ist  ihre  P<-ripherie  von  einem  rothen  Saume 
lebhaft  injicirter  Gef^sse  umrahmt.  Am  ausgesprofhensten  triflt  man  diese  Ver- 
änderungen in  dem  unteren  Theile  des  lleum  nahe  der  BAUHrMschcn  Klappe 
ao,  doch  setzen  sie  sich  auch  in  den  oberen  Theil  des  Dickdarmes  fort.  Beim 
Onrebscbneiden  bieten  die  LymphdrUsenfollikel  zweifaebe  Abnormität  dar.  Ein 
Theil  von  ihnen  enthält  seröse  Flüssigkeit  und  collabirt  auf  dem  Durchschnittf 
während  der  andere  fest  infiltrirt  erscheint  und  dadurch  ein  fast  typhös  ver* 
ändertcs  Aussehen  annimmt.  Auch  sind  zuweilen  die  Follikel  auf  ihrer  Ober- 
tläche  mehrfach  geborsten  ^  so  dass  sie  ein  siebartiges  und  rcticulirtes  Aussehen 
annebmen. 

Bei  mikroskopischer  Untersuchung  der  Darm  ach  leimhaut 
findet  man  Commabaeillen  in  die  schlauchförmigen  Drüsen  eingedrungen^  in  denen 
sie  theile  frei  im  Lumen,  theüs  zwischen  Epithelien  nnd  Mf'mhrnna  propria  zu 
liegen  kommen  (vergl.  Fig.  35\  Daneben  erkennt  man  Rundzelleuanhäufiing 
zwischen  den  LiKBKHKüHN'sehen  Drüsen  und  Anfttllnng  der  LympbgefiUae  icüt 
Kundzellen  und  desquamirten  Endotbelien. 
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Die  MeseiiterialdrüBen  können  ganz  unverändert  aussehen  oder  shi^ 
gescbwollen  und  injicirt.  Auch  hat  sie  v.  Buhl  reichlich  mit  milchigem  Safte 
erfüllt  angetroffen. 

Am  Magen  und  Oesophagus  werden  in  der  Mehrzahl  der  Ffllle  Ver- 
Knderungen  vermiBst,  doch  können  Ilyperacroief  Blutaustritte  und  Sebleimbaut* 
Schwellungen  leichteren  Grades  auch  hier  zur  Ausbildung  gelangen. 

Fig.  8i. 


,.-*^^J 


<*■ 


'1 


:.«: 


Conuuabacill^D  in  einer  BfliJauclirdimigen  Drüse.   VerjEr.  «OOdioti. 
Xach  Koch. 


An    der  Leber   bildet    sich    eine    specifiscbe  VerÄnderung    in  der 
nicht  auä.    Sie  erscheint,    wie  die  meisten  inneren  Organe,  blass,  trocicen ,  klein 
und    BchUfl'.     Die   Gallenblase    ist    in    der  Regel    mit    dünnflüssigem    Sccret« 
eriUllt.    Oft  ist  es  zu  Gallenstauung  gekommen  und  tindet  man  den  AusfUhrungs 
gang  des  Ductus  choledochus  durch  einen  Schleimpfropf  verstopft.   Dementsprechei 
konnten  Ponch£T  und  Ktcäti  &.  Rlktsch  Gallenslturen  im  Blute  nachweisen. 

Die  Milz  bietet  ausser  einem  gerunzelten    und  uchlaffen  Aussehen  keine 
Abnormitüt  dar.   nur  selten  werden  Infarctbildungen  in  ihr  AugetroQen. 

Die  Nieren    eracheineu    meist    blaB3.     Führt    man    die    mikroskopiscbi 
Untersnehnng  aus,  so  findet   man  die  MAi^iuui'scbeo  Kapseln  unversehrt,  w&hreQ< 
namentlich  die  gewundenen  Harucauälchen  mit  abgestossenen  Kpithelien,  FaserstoiFi 
evlindern,  kdrnigen  Massen   und  rothcn  Blutkörperchen  ausgcftlllt  sind.  Die  Epith«! 
Zellen  der  gewundenen  Ilarncanälchen   bcßnden  sich  im  ZuHtande  mehr  oder  mind 
hochgradiger  CoaguUtionsneorose.    Das    interutitielle    Bindegewebe    eraciieint    mei 
bypfTaemiEch  und  oedematös.  Das  Nierenbecken  zci^  häutig  lebhafte  Injcctions- 
röthe  und  enthlllt  mitunter  geringe  scbleiraartige  Massen,  welche  im  Wesentlicheo^ 
aus  abgestoitsenen  Kpithelien  beetehen.  Die  gleichen  Ver&ndenmgen  findet  man 
der  Blase. 

Die    Ovarien,     desgleichen    die    Schleimhaut     des    Uterus    und    di 
Scheide  zeigen  sehr  gewöhnlich  lebhafte  Hypernemie,  die  stelleuweise  zur  Extra- 
vasatbildung    geführt    hat,     mitunter    werden     schleimig-blutige    Massen     in    den 
GeschlecbiBwegeu  angetroffen. 

An  dem  Per i Card  i  um  und  den  PleurablAt  tern    ist  die  Oberflacbr 
üaat  ausnahmslos  mit  einer  dicken  klebrigen  Flüssigkeit  bedeckt,    welche  für  den 
Finger  eine  eigentbümtich  seifenartige  Beschairenfaeit    bietet.    Nicht  selten  werd 
BJütfAträVäsate  »ü{  den  serösen  Häuten  vorgefunden. 
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Der  H«rzmii8l{el  ist  meist  uoversebrL  Wfilireod  der  linke  Ventrikel 
leer  and  seine  MaskelRobstanz  fe«t  cnntrahirt  ist,  findet  man  die  rechte  Hersh&lfte 
mit  dflnnen  schwärzlichen  Blnt^erinnseln  und  speckartigen  ßlutabscbeidiingea 
reichlich  erRlIlt  und  durch  dieselben  ausgedebnl.  Auch  in  den  grösseren  Venen 
beobachtet  man  spärliche  Mengen  schwärzlichen  Blutes,  doch  mnsa  sofort  die  geringe 
Masse  des  Blntes  in  die  Augen  fallen.  Dos  fltlssitre  Blut  zeigt  meist  eine  dick- 
fittssige  heidi^lbeerartige  ConsiRtenz  und  saure  Reaction. 

Die  Lungen  sehen  meist  blass  aus,  nnr  die  hinteren  Partien  zeigen 
stArkere  Blutfillle.  Auf  Durchschnitten  quellen  aus  den  grösseren  venösen  Geissen 
Tereinzelte  Tropfen  schwärzlichen  dicken  Blutes  hervor,  auch  kommen  mitunter 
InfarctbilduDgen  im  Lungenge  webe  vor.  Die  Schleimhaut  des  Kehlkopfes,  der 
Luftröhre  und  Bronchien  sieht  gewöhnlich  blass  und  unverändert  aus. 

Die  Sinus  der  Dura  mater  sind  oft  mit  dickem  sehwärzlioben  Blutd 
reichlich  erfüllt.  Im  Gegensatz  zu  der  Trockenheit  anderer  serösen  Höhlen  lindet 
man  meist  den  Liquor  cerebro-spina h'n  auffällig  reichlich  vorhanden. 
Auch  an  der  Fia  mater  und  der  Hirnrinde  macht  sich  sehr  lebhafte 
GeAssinjeotion  bemerkbar.  Die  cerebrospinale  Fltlssigkeit  ist  mitunter  vermehrt. 
Die  Hirnsubstanz  an  sich  bietet  aber  kaum  Veränderungen  dar ,  ebensowenig  die 
Kttckenmarkssnbstanz. 

Auch  die  mikroskopische  Untersuchung  der  einzelnen  Organe 
ergiebt  auffällige  geringe  Veränderungeu.  Sehr  ausgebreitet  findet  man  in  allen 
Organen  Zustände  von  trdber  Schwellung,  von  denen  es  bekannt  ist,  das»  sie 
nichts  dem  Choleraprocesse  KigentbUmltches  dnrstellen.  Im  Uebrigen  kommt  nur 
den  vorhin  besprochenen  Veränderungen  in  den  Nieren  eine  ernste  Bedeutung  zu. 

Die  chemische  Untersuchung  der  Organe  ergiebt  kaam  mehr^  als 
das ,  was  schon  eine  oberflächliche  Beobachtung  erwarten  lässt.  Die  Organe  sind 
sehr  wasserarm,   nur  der  Herzmuskel  kann  davon  eine  Ausnahme  machen. 

Die  Leiebenveränderungen  im  Reactionsstadium  der 
Cholera  fallen  sehr  mannigfaltig  ans  und  richten  sich,  wie  sich  leicht  begreifen 
iässt,  nach  der  Form  des  Reaction^tadiums.  Je  schneller  der  Tod  eintritt  und 
je  unvollkommener  sich  die  Keaction  vollzieht,  um  so  mehr  gleicht  der  J^eichen- 
befund  demjenigen  der  eigentlichen  Cholera. 

Ist  der  Tod  während  des  Oholerat y  phuids  eingetreten,  so  bieten  die 
Leichen  die  Hlr  die  Cholera  ebarakteristische  Todtenstarre  nicht  mehr  dar,  und 
auch  die  Zeichen  der  Prostration  unil  Cy&nose  haben  sich  zum  Theil  verloren. 
Die  inneren  Organe  erscheinen  wieder  blutreich ,  ja !  sind  zum  Theil  mit  Blut 
tlberfllllt.  Das  Blut  selbst  ist  dOnnflOssig  und  namentlich  heller  geftrbt  als  cor 
Zeit  des  Choleraanfalles. 

Am  Herzen  wird  eine  auffällige  Veränderung  gewöhnlich  vermisst, 
nur  findet  sich  daa  Blut  auch  jetzt  noch  reichlich  im  rechton  Ventrikel  vor, 
während  der  linke  leer  erscheint. 

In  den  serösen  Höhlen  nimmt  die  Menge  des  Flnidums  zu  und 
verliert  es  seine  klebrige  Beschaffenheit,  gewinnt  daffir  aber  mitunter  pilrige 
£igen!iGbaften. 

Im  Lnrynx  wird  lebhafte  Hyperaemie  gefunden,  die  stellenweise  zur 
Kxtravasatbilduug  geführt  hat.  Doch  kann  es  auch  zur  Entwicklung  necrotischer 
und  diphtherischer  Procegsr  kommen,  die  mitunter  abwärts  bis  in  die  mittetgrossen 
Bronchien    hinabwandern. 

In  den  Lungen  werden  Hypustaiten ,  Oedem ,  schlaffe  pneumonische  Infil- 
tration und  haemorrhag Ische  Infarcte  nicht  selten  gesehen. 

Magen  und  Darmcanal  sind  unter  Umständen  ganz  unverändert.  In 
anderen  Fällen  trifft  man  streckenweise  Injeotion  und  Schwellung  an  und  nicht 
selten  kommt  es  zur  Entwicklung  von  Necrose  oder  Diphtherie  auf  der  Magen-  oder 
Darmschleiuihaut  Auch  auf  der  Schleimhaut  der  Speiseröhre  werden  necrotiscbe 
«der  diphtherische  BtoUen  ziemlich  häufig  beobachtet. 
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Die  Leber  besitzt  meist   hyperämiscbes  Aussehen,   während  man  in  d< 
Galldnblase   katarrhalische   oder    necrotische    und  diphtherische  Verftnderan 
vorfindet. 

In  der  Hilz  ist  es  znwelten  zar  Infarctbildung  gekommen. 

Die  Nieren  lassen  ausnahmslos  starke  Verfettung  erkennen,  welche 
DamoDtlioh  die  gewundenen  llamcanälchen  der  Rinde  hetrifi't.  Die  harnleitendßn 
Wege  befinden  sich  meist  im  Zustande  des  Katarrhes,  doch  kommen  auch  in  der 
Blase  necrotische  und   diphtheriüchü  Processe  vor. 

Am  Geschlechtsapparat  werden  bei  Frauen  Uyperaemie ,  Gxtra- 
vasationen  und  diphtherische  Veränderungen  vorgefunden. 

Innerhalb  der  SchftdelhÖble  sind  die  Blutleiter  der  Dura  mater 
gewöhnlich  weniger  reich  mit  Blut  gefüllt  als  zur  Zeit  des  Oholeraanfalles  und  an 
Pia  und  Himrincle  kann  e-s  zur  Entwicklung  oedematöser  Veränderungen  komm 

üeber  das  Wesen  der  Cholera  ist  viel  gestritten  worden.  Da  si 
Commabacillen  nur  im  Darme  finden,  so  darf  man  wohl  annehmen,  dass  die  Cholera- 
noxe  zunächst  eine  locale  Erkrankung  des  Darmes  hervorruft.  Aber  Allgemetn- 
erscheioungen  lassen  nicht  lange  auf  sich  warten ,  die  theiLs  mechanischer  Natur 
und  als  Folgen  der  starken  Wasserentziehung  anzusehen  sind,  theils  wohl  aber 
auch  chemischer  Natur,  indem  die  Commabacillen  bei  ihrem  Wuchern  toxische 
Substanzen  zu  produciren  scheinen. 

D  i  a  g  n  0  s  i  s.  Der  Ciiolera  kommen  so  ausgeprägte  und  charakteristische 
Symptome  zu ,  dasa  zur  Zeit  einer  Cholcraopidemie  nur  selten  Vcrwcchstungen 
mit  anderen  Krankheiten  unterlaufen  werden.  Schwierig  schon  kann  es  sein,  den 
ersten  eingeschleppten  Fall  mit  Sicherheit  allein  aus  den  klinischen  Erscheinungen 
zu  orkennrn,  und  hier  haben  namentlich  Koch's  CommubacUIen  eine  hervorragende 
diagnostische  Wichtigkeit.  Ganz  besonders  gilt  das  für  solche  Falle,  in  denen 
es  sich  nur  um  einfachen  Choleradurchfalt  handelt,  der  ftlr  die  Umgebung  ebenso 
gefährlich  ist  als  die  ausgegcsprochone  Cholera  selbst.  Nun  hat  man  zwar  behauptet, 
daas  sieh  Koca'scb«  Commabacillen  auch  bei  anderen  Krankheiten  als  bei  Cholera 
finden,  doch  hat  es  sich  hier  bisher  iiämer  um  Irrthttmer  gehandelt,  und  ausserdei 
ist  nicht  etwa  jeder  gekrümmte  Bacillus  gleich  ein  Commabacillns;  aua<ipr  d 
scharfen  morphologischen  Kigeiiäcbafteu  fallen  auch  noch  die  Ergebnisse  von  Cultur- 
veraucheu   und   die  Kigenthflmlichkeiten  der  Oummabacillen  dabei  ins  Gewicht. 

Klinitich  ahmen  das  Bitd  der  Cholera  asiatica  nach  die  Cholera  nostras, 
MetallvergiAungen  und  manche  Fälle  von  eingeklemmten  Hernien.  Bei  Cholera 
DOS t ras  kommen  jedoch  Kocn'scbe  Commabacillt^n  nicht  vor,  auch  tritt  sie  nicht  in 
Form  ausgedehnter  Kpideniieu  auf  und  führt  nur  selten  zum  Tode.  Von  M  e  t  a  1 1  v  e  r- 
giftungen  kommen  namentlich  solche  mit  Arsenik,  Brechweinsteiu  und  Sublimat 
in  Betracht.  Giebt  die  Anamnese  keinen  genügenden  Aufschluss,  so  muss  man 
beachten,  dass  bei  Intoxicationen  Erbrechen  meist  früher  als  Durchfall  außritt  und 
sich  auch  weiterhin  mehr  in  den  Vordergrund  drängt.  Auch  nehmen  die  Sttlhle 
nur  selten  eine  reiswasserartige  Beschafl'enheit  an,  sind  aber  j^fler  mit  Blut  gemischt 
und  werden  unter  Tenesmue  entleert.  Zu  vollständiger  Anurie  und  zur  Entstehung 
der  Vox  cholerica  pflegt  eine  Vergiftung  nicht  zu  ftlhren.  Ausserdem  kommen 
Commabacillen  im  Stuhle  nicht  vor. 

Bei  Ueroicn  achte  man  namentlich  auf  schmerzhafte  und  irreponible 
Tumoren  an  den  Bruchpforten ,  aber  auch  hier  werden  selbatrerständliob  Comma- 
bacillen im  Stuhle  vermisst. 

Die  Unterscheidung  zwischen  den  einzelnen  Stadien  der  Cholera  ergiebt 
sich  aus  der  kitnischeu  Schilderung  von  selbst 

Prognosia.  Die  Mortalität  der  Cholera  zeigt  in  den  einzelnen 
Epidemien  ein  sehr  wechselvolles  Verhalten.  Während  in  manchen  Epidemien  kaum 
eine  Mortalität  von  lO^^/o  erreicht  wird  ^  steigt  sie  in  anderen  bis  zu  90*^;»  an. 
Freilich  sind  die  Zahlenangaben  sehr  ungenau ,  was  zum  Theil  daran  liegt ,  dass 
«ich   ein  ^osser  Theil  der  Kranken  mit  Choteradurchfall   und  selbst  mit  Choterina 
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der  ftrztliclien  Controle  ganz  und  gar  entzieht.  Im  Durchscbnltt  kann  nun  die 
Hortalitätsziffer  auf  etwas  über  ÖO^'^  auDehmeo.  PUr  die  Berliner  Epidemien  von 
1831  bia  1873,  15  an  Zahl,  hat  äi.bd  vor  einigeu  Jahren  eine  Znsamnienstellnng 
veröffentlicht,  nach  der  28.753  Personen  an  Cholera  erkrankten  und  18.9 1  Ti  =  Öö'S"  ^ 
starben.  Die  Mehrzahl  der  Erkrankten  stirbt  im  Stadinm  algidam,  aber  auch  die 
Reactionsperiode  und  namentlich  das  Choleratyphoid  sind  mit  sehr  groAsen  Gefahren 
verknüpft.  Denn  für  das  Choleratyphoid  bat  man  die  TodeszifTer  aaf  nahezu  66<^  ^ 
anzunehmen.  Nach  dem  Vorstehenden  gestaltet  sich  die  Vorhersage  unter  allen 
Umständen  ernst,  in  der  Mehrzahl  der  Fülle  ungünstig.  Die  Prognose  hfingt  im 
Bpeciellen  ab: 

a)  Vom  Älter.  Besonders  tödtlich  ist  die  Cholera  im  Kindesalter  and 
aneh  im  höheren  Greisenalter,  jenseits  des  TOsten  Leben»jabreR  wird  die  Prognose 
sehr  nngttnstig. 

b)  Goscblccht.  Weibliche  Kranke  sterben  im  Aligemeinen  weniger 
hfiotig  als  Männer. 

cj  Constitution.  Bricht  die  Cholera  in  Siecheiihäusem  oder  Hoa|iitftkrn 
ans  oder  befällt  sie  schwächliehe  oder  heruntergekommene  Personen,  so  kann  man 
sicher  sein,  dass  die  Mchr/abi  der  Erkrankten  dem  Leiden  erliegt. 

d)  Charakter  und  Dauer  der  Epidemie;  gerade  zu  Anfang 
der  Epidemie  pflegt  die  Mortalität  am  grössten  zu  sein. 

Für  besonders  ungtlnstige  Zeichen  hat  man  blutige  Stühle,  vollkommene 
Anarie,  Ansammlung  vuu  tiarnstoffkrystallen  auf  der  Uaut,  Delirieu  und  Sopor 
zu   halten. 

Therapie.  Von  lieilmitteln  hat  man  bei  der  ausgebildeten  Cholera  kaum 
einen  Krfolg  zu  hoffen.  Demnach  muss  das  therapeutische  Bestreben  darauf  gerichtet 
«ein,  dem  Entstehen  der  Cholera  überhaupt  vorzubengen,  oder  die  Ausartung  der 
ersten  Stadien  einer  ausgebrocbenon  Cholera  zur  Cholera  asphyctica  und  Cholera 
ajgida  zu  verhindern.  Alle  Haaasregeln,  welche  dem  zuerst  genannten  Zweck  dienen, 
machen  das  Gebiet  der  Prophylaxis  aus. 

W^eon  es  richtig  ist,  dass  die  Cholera  bei  ihrer  Ausbreitung  den  Strassen 
des  menschlichen  Verkehrs  folgt,  so  ist  es  klar,  dass  man  ihrer  Verbreitung  nur 
dadurch  steueni  kann,  dass  man  einen  gesunden  Ort  von  jeglichem  Verkehre 
abschliesst.  In  Wirklichkeit  läast  sich  diese  Haassregel  nie  praktisch  durchfahren, 
mit  halben  Maassrageln  wird  aber  andererseits  wenig  erreicht.  Grenzwachen  und 
Cordons,  ebenso  die  Qnarantaine  für  ankommende  Schiffe  gewähren  durchaus  keinen 
genügenden  Schntz.  Man  erinnere  sich,  dass  derartigen  Einrichtungen  die  Chotera- 
dnrcbftüle  völlig  entgehen,  und  dass  gerade  diese  die  Entstehung  und  Ausbreitang 
der  Cholera  wesentlich  begünstigen.  Jedenfalls  vermeide  mau  in  Cholerazeiten  jede 
Gelegenheit  zum  Zusammenströmen  grosserer  und  von  weit  her  zugereister  Menschen- 
UASseD,  Jahrmärkte,  Volksbelustigungen  u.   dergl.  m. 

Wesentlich  beschränken  kann  man  die  Verbreitung  der  Cholera,  wenn  die 
Behörden  fUr  Olfentliche  sanitäre  Einrichtungen  Verständniss  und  zugleich  dos 
Bestreben  haben,  bestehende  Schäden  zu  bessern.  Strenge  Handhabung  der  Markt- 
polizei, Oeberwacbung  dtr  Offeutlichen  Brunnen,  ControUrung  und  Desinfection  der 
Abtritte  und  Fürsorge  fUr  luftige,  nicht  überfüllte  und  trockene  Arbeiterwobnangen 
dürften  hier  vor  Allem  in  Betracht  kommen.  Leider  liegt  die  öffentliche  Gesundheits- 
pflege in  Deutschland  noch  sehr  danieder,  und  so  werden,  wenn  Überhaupt,  Maau- 
regeln  häufig  zu  spät  und  erst  dann  angeordnet ,  wenn  die  Epidemie  bereits  in 
einem  Orte  zum  Ausbruche  gekommen  ist. 

Unter  soleben  Verhältnissen  sind  verdächtige  Brunnen  sofort  zu  scbliessciD. 
UeberfüUte  Häuser  müssen  gesäubert  und  den  Armen  gesunde  Freistätten  angewiesen 
werden.  Vielleicht  wäre  es  am  zweckmässigslen,  öffentliche  Abiritte  völlig  zu 
Bcfaliesaen ,  jedenfalls  müsste  auf  eine  sorgfältige  Desinfection  derselben  gromo 
AoÜDerksamkeit  verwendet  werden. 
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EmpfehleoBwertb  erscheint  es^  wenn  die  Bewohner  der  SUdt  durch 
Anschli^e  und  Öffentliche  Bekanntmachungen  auf  gewisse  Momente  hingewteseii 
werden ,  welche  der  Verbreituiig  der  Cholera  Vorscfanb  leisten.  Dabei  hat  man 
namentlich  eindringlicli  die  Gefthrlichkeit  aller  Excesse,  die  Bedeutung  der  Cholera* 
durchfalle  und  die  Wichtigkeit  strenger  Desinfection  der  Stähle  mit  Nachdruck  zu 
betonen.  Von  Vortheil  mU&ste  ea  sein ,  wenn  Jedermann  zur  Desinfection  der 
Abtritte  angehalten  wird  und  wenn  zugleich  die  Ärmere  Bevölkerung  an  bestimmten 
Offeutlichen  Orten  Desinfectionsraittol  unentgeltlich  au6gctheilt  erhält.  Während 
man  trüber  vielfach  eine  Lösung  von  Eisenvitriol  (1:8  Wasser)  gebraucht  hat, 
l)enutzt  man  heute  entweder  Chlorkalk  oder  CarbolsÄure  (5*/^)  zu  diesem  Zweck. 
Auch  müssen  an  verschiedenen  und  leicht  erreichbaron  Stellen  der  Stadt,  deren 
Zahl  sich  nach  der  Grösse  des  Ortes  zu  richten  hat,  Cholerawachen  einge- 
richtet werden,  auf  denen  zu  jeder  Zeit  Aerzte  gefunden  werden,  da  es  fUr  den 
Verlauf  der  Cholera  von  groBser  Wichtigkeit  ist,  dasa  eine  ärztliche  Behandlung 
so  schnell  wie  möglich   beginnt. 

Der  Verkehr  zwischen  Gesunden  und  Cbolerakranken  muas  möglichst 
beschränkt  werden.  Uan  erreicht  das  am  besten  durch  Errichtung  abgesonderter 
Choler alazaretbe,  in  welche  die  Kranken  in  Tragkörben,  nicht  durch  Fuhr- 
werke bineinzuschaffen  sind.  Cholerakranke  in  die  gewöbulichcn  Hospitäler  aufza- 
nehmen,  hat  deshalb  so  grosse  Gefahren,  weil  es  dadurch  nicht  zu  selten  zu  dem 
Aufbruche  mörderischer  Hospilalendemien  kommt.  Viel  zweckmässiger  als  der 
Transport  der  Erkrankten  in  Spitäler  ist  es,  dass,  wenn  in  einem  Hause  Cholera 
ausgebrochen  ist,  der  noch  gesunde  Tbeil  der  Bevölkerung  dislocirt  wird,  damit 
keine  weitere  Ansteckung  von  den  inticirten  Abtritten  aus  erfolgt.  Die  Abtritte 
sollten  jedenfalls  vernagelt  und  ausser  Gebrauch  gesetzt  werden,  üeberhanpt 
»ollte  man  es  sich  zur  Rogel  machen ,  weder  seibat  fremde  Abtritte  zu  Cbolera- 
zeiten  zu  benutzen,  noch  Anderen  den  Gebrauch  der  eigenen  Abtritte  zu  gestatten. 

Auf  alle  Fälle  sind  Choleraleichen  möglichst  schnell  in  abgesonderte 
Leichenhallen  zu  bringen.  Alle  werthlosen  Wäsohegegenstände  werden  am 
besten  verbrannt,  jedenfalls  mtlssen  die  I-aien  mit  den  Gefahren  bekannt  gemacht 
werden,  welche  die  Reinigung  der  Leib-  und  Bettwäsche  und  der  Gebrauch  nicht 
völlig  gereinigter  unJ  desinficirter  Wäschestücke    mit  sich  bringen  kann. 

Was  endlich  die  prophylaktischen  Maassregeln  anbetrifft,  welche  der  Ein- 
zelne zu  seinem  Besten  zu  befolgen  hat,  so  ist  es  nur  Heichen  vergönnt,  beim  Heran- 
nahen der  Epidemie  die  Flucht  zu  ergreifen  und  cholerafreie  Orte  aufzusuchen. 
Natürlich  muss  die  Wanderung  frllh  genug  unternommen  werden,  bevor  es  noch 
zum  Ausbruche  von  Choleradurchfall  gekommen  ist.  Das  Hauptgewicht  ist  auf  die 
Diact  zu  legen.  Jede  Speise,  welche  erfahruugsgemäss  Magen-  und  Dar mhcsch werden 
zu  erzeugen  pllegt,  ist  zu  vermeiden.  Man  hüte  sich  vor  jeder  Erkältung  and 
gebe  sich  keiner  verzweifelten  und  verzagten  Stimmung  hin. 

Unter  den  prophylaktischen  Maassnahmen  macht  angen  blick  lieh  die  Schutz- 
Impfung  mit  Commabacillen  grosses  Aufseben,  die  von  einem  spanischen  Arzte 
pBiiKAN  in  Spanien  unternommen  werden.  Wissenschaftliche  Berichte  liegen  aber 
nur  in  Brncbstticken  vor ,  welche  das  PERBAN'sche  Unternehmen  als  Schwindel 
kennzeichnen. 

Die  Behandlung  der  ausgebrochenen  Cholera  richtet  sich  nach  den  ver- 
Bchiedenen  Stadien  der  Krankheit. 

Jeder  Durchfall,  welcher  zur  Zeit  einer  Cholcraepidemie  auftritt,  ist 
mit  besonderer  Sorgfalt  zu  behandeln  ,  da  man  nicht  voraussehen  kann ,  ob  man 
ea  bei  ihm  bereits  mit  der  Wirkung  des  Cbolcragiftes  zu  thun  hut,  dem  b?i  Ver- 
nachlässigung der  ausgebildete  Choleraanfall  nachfolgen  kann.  Das  Hauptgewicht 
ist  auf  das  diaetetlsche  Verhalten  zu  legen.  Ist  der  Durchfall  von  einiger  Heftig- 
keit, so  stecke  man  die  Kranken  in's  Bett,  jedenfalls  sollte  man  sie  unter  keinen 
Umständen  ohne  wärmende  Leibbinde  umhergeben  lassen.  Besteht  lebhaftes  Kollern 
oder    Schmerz    im    Leibe,    so    l^e    man    diiuerud    einen    warmen    umfangreichea 
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Breinmechlag  suf  die  Baucbdccken.  ZugleicL  sind  die  Krücken  auf  schmale  Kost 
2U  Hetzen.  Man  gestatte  nur  flüssige  Nahrung  und  gebe  namentlich  Abkochungen 
von  durchgetschlagener  Hafergrütze  oder  Gersten-  und  Reisschleim  den  Vorzug. 
Ist  der  Durst  lebhaft ,  so  gestatte  man  Selterserwattaer.  Brunnenwasser  ist  nicht 
anders  zu  geniessen,  als  nachdem  es  stark  gekocht  und  dann  abgekflhit  ist.  Aber 
auch  jetzt  noch  thut  man  schon  um  der  Verbeeserung  des  Geschmackes  willen 
gut,  stets  zu  dem  Wasser  etwas  Kothwein  oder  Coguac  hinzuzusetzen.  Man  erreicht 
dadurch  zugleich  zweierlei,  Desinfection  und  Exoitatioo. 

In  \ielen  Füllen  genügt  dieses  diaetetisehe  Verfahren,  um  Heilung  herbei- 
zuführen. Unter  den  Arzneimitteln  empfehlen  sich  in  heftigen  und  hartnäckigen 
Killen  vor  Allem  die  Opiumpriparate.  Da  nun  nach  Koch'8  Untersuchnugeo  Comma* 
bacilien  durch  Säuren  schnell  und  leicht  zum  Absterben  gebracht  werden  ^  so 
dürfte  es  sich  empfehlen,  die  Opiumpraeparate  mit  Salzsäure  zu  verbinden,  z.  B. 
Sol.  Acid.  hjdrocblor.  5*0:200,  Tinct.  Opii  simpt.  ft-O.  DS.  UtUudl.  1  Esslöffel 
bis  zur  Opiumwirkung  (enge  Pupillen)  Besonders  beliebt  waren  bisher  Opium- 
tincturen  mit  aetherischen  Tincturen ,  z.  B.  mit  Tinctura  Valerianae  aetherea 
(aa.  Isttlndl.  JO  Tpf).  Auch  Verbindungen  von  Badix  Ipecacuanhnt^  mit  Opium 
und  daher  auch  das  Pulv,  Dowcri  (0'2  2alUndl.)  können  von  grossem  Nutzen  sein. 
In  hartnäckigen  und  namentlich  in  chruniRchen  Fällen  hat  man  noch  Clysmata 
von  Argentum  nitricunt,  ferner  Mogiid^Hnm  Bismuthi  und  grossere  Gaben  von 
Calumel  empfohlen. 

Die  Boband  lung  derCbolerine  schliesst  sich  eng  an  diejenige  de« 
Choleradurehfallea  an,  nur  sind  die  Kranken  unter  allen  Umständen  im  Bette  fest- 
zuhalten  und  alle  therapeutischen  Maassregeln  noch  strenger  durchzuführen.  Die 
Opinmpnioparate  verdienen  auch  jetzt  noch  das  grdsste  Vertrauen.  Bei  reichlichem 
Erbrechen  gebe  man  kleine  Bisälllckcben  und  mache  in's  Epiga.itrium  eine  siibctitane 
Murphiuminjectiou,  welche  oft  von  ganz  erstaunlich  schnellem  Erfolge  begleitet  ist. 
Auch  empfiehlt  es  sich  bei  wohlhabenden  Kranken^  auf  Eis  gesetzten  Champagner 
oft,  aber  jedes  Mal  nur  in  kleinen  Gaben  zu  reichen.  Ueberhaupt  muss  man 
darauf  bedacht  sein,  dem  Magen  häufig  aber  niemals  viel  Geniessbares  zuznmuthen. 

Schon  früher  ist  darauf  hingewiesen  wurden,  dass  man  kein  Mittel  besitzt, 
weicht-^  dem  ausgebildeten  Choleraanfall  Einhalt  thut.  Die  Medicamcnte 
verfolgen  demnach  rein  symptomatische  Zwecke,  von  jener  Gruppe  von  Heilmitteln 
abgesehen,  die  man  ofl  anf's  Geradewohl  hin  als  Specifica  gegen  die  Krankheit 
empfohlen  hat.  Auch  hier  würden  wir  einer  Verbindung  von  Opium  mit  Salzsäure 
zunächst  den  Vorzug  geben.  Es  kommen  heute  noch  folgende  Gruppen  von  Heil- 
mitteln in  Betracht. 

a)  Antiparasiticft.  Von  dtr  Idee  ausgehend,  dass  man  es  bei  der 
Cholera  mit  einer  schädlichen  Einwirkung  von  Spaltpilzen  zu  thun  hat,  wären 
autiparasitäre  Mittel  wühl  zu  versuchen.  In  einer  mörderischen  Epidemie,  welche 
ich  unter  LEyi>EN's  Leitung  1871  in  Königsberg  durchgemacht  habe,  wurde  von 
der  innerlichen  Anwendung  der  Carbolsäure  sehr  ausgedehnter  Gebrauch  gemacht. 
Man  gab  das  Mittel  in  Iproceutiger  Lösung  und  in  Verbindung  mit  Spirüuji  Aethei-is 
nifroüi  und  A^.  MeiitK.  piperit.  Aber  offen  gestanden  hatte  die  sehr  con.sequent 
durchgeführte  Behandlung  keine  besonders  günstigen  Erfolge  aufzuweisen.  Hent 
würde  man  vielleicht  mit  gutem  Grunde  A'atrinm  nalicylicum  oder  Acitium  sali- 
cylt'cum  anwenden,  znmal  beiden  Mitteln  uxtter  Umständen  stopfende  Eigenschaften 
zukommen ,  auch  mit  Natrium  henzoicum  und  Naphthalin  könnte  ein  Versuch 
gewagt  werden.  Freilich  scbeilert  für  diese  wie  fQr  alle  noch  zu  nennenden  Mittet 
der  Erfolg  häufig  daran,  dass  es  bei  dem  beständigen  Erbrechen  und  dem  unstiltbarea 
Durchfalle  zu  einer  Resorption  vom  Darrocanai  aus  gar  nicht  kommt.  Vielleicht 
wäre  es  nicht  irrationell,  mittels  Trichtorvorrichtung  die  genannten  Mitfei  vom 
After  aus  in  den  Darm  oinäiessen  zu  lassen. 

h)  Narcotica.  Unter  den  Narcoticis  mache  man  von  einem  Mittel  aus- 
gedehnten Gebrauch,  vom  Morphium.  Man  gebe  dasselbe  in  Form  vtm  v^Vi(:.^\%xiv.^ 
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InjectioneD,  die  man  bei  heftigem  Erbrechen  in  die  Magengegend  und  bei  starken 
Uuskelkrilmpren  Über  den  Bcb  merz  ha  fiten  Muskelpartien  zu  machen  bat.  Von  grosser 
Wichtigkeit  halte  ich  nach  meinen  Erfahrungen  den  Umstand,  da»s  man  wegen  der 
verlangsamten  Resorption  die  lojectionen  »tets  in  Rücksicht  auf  die  LocaÜtät  vor- 
nimmt, SU  da»a  man  unter  ümstjlnden  eine  Morphiumdosis  auf  3 — 4  Baut^tellen 
zu  vertbeilen  hat.  Mit  dem  Gebrauche  des  Opiums  als  Stypticum  muss  man  vor- 
sichtig sein,  da  ea  sich  ereignen  kann,  dass»  wenn  der  Durchfall  aufbort,  plötzlich 
80  grosse  Men^^en  von  Opium  vom  Darmoanale  aus  resorbirt  werden,  dass  daraus 
eine  acbwere  Vergiftung  hervorgeht.  Von  Russland  aus  hat  man  noch  vor  wenigen 
Jahren  subcutane  Injectionen  von  Chloralhydrat  als  Specificum  gegen  Cholera 
empfohlen,  nach  meinen  Beobachtungen  bat  man  aber  davon  nichts  zu  erhoffen. 
ErwAhnt  sei  nach,  dass  man    mehrfach  Strychnin  .ingerathen  hat. 

c)  Adstringentien    sind  meist  vergeblich    versucht  worden,    um  die 

heftigen  Durchftlle    zn    bekämpfen.     Man  hat  hier  wohl    alle  Mittel  dnrchprobirt'. 

ioülum  tannicum,   Plumhum  aceficum ,   Liquor  ferri  aesquicbloroti,   Argentum 

tnitricumj  Mn^isten'um  Hismuthi,  Ahtmina  acftica,  ohne  aber  einen  bestimmten 

1  Jßffect   erwarten    zu    dtlrfen.    Vielleicht    dürfte    bei    der  Einwirkung ,    welche    das 

ieule    cornutum    und    seine  PrAeparate   auf    glatte  Muskeln    ausüben,    auch    mit 

sm  Mittel  ein  Versuch  gewagt  werden.     Cantani    empfahl    neuerdings  Dann- 

'tofUsionen  von  folgender  Zusammensetzung:  Aqnno  f^jrvidae  2000,  Acidum  tannicnm 

3-0— 6-0,  Gummi  arab.   300,   Tinct.   Opii   gtt.   30—50. 

c(^  Ab  ftth  rm  itte  1 ,  zu  welchen  wir  auch  das  Calomel  rechneu,  sind 
mitunter  gegeben  worden ,  um  das  Choleragift  möglichst  schneit  au9  dem  Darm- 
oanale ZQ  entfernen. 

e)  Die  Behandlung  der  ausgebildeten  Chotera  mit  Brechmitteln,  nament- 
lich mit  Radix  fprcacuanhae,  hat  sich  keine  grosse  Verbreitung  erwerben  kilnnen. 

fj  Unj  der  drohenden  Eindicknng  des  Blutes  vorzubeugen,  bat  man  In- 
jectionen von  Wasper ,  Koehs.ilzlÖaung  oder  diluirte  Lösuugen  von  Natrium 
carhonicum  in  die  Venen  empfohlen,  doch  haben  die  Erfolge  keinesfalls  dem  sehr 
gewagten  und  nicht  ungefährlichen  Versuch  entsprochen.  Von  KochsalzbÄdern  oder 
Kochsalzumschlägen  wird  wegen  der  mangelnden  ifautresorption  nr>ch  weniger  zu 
erwarten  sein.  Neuerding«  empfahl  Samuel  die  suhrntane  Injection  von  grossen 
Mengen  physiologischer  Kocbsalzlöäung  und  >n  der  That  haben  sich  darüber  ein- 
zeino  italienische  Aerzte  günstig  geäussert.  Auch  hat  man  Rochsalzinjectionen  in 
den  PeritoneaJraum  empfohlen. 

g)  Excitantien  hat  man  empfohlen,  um  dem  drohenden  Oollapse  vor- 
,  subeagen.  Jedenfalls  mache  man  von  Branntwein,  Wein  und  eventuell  Champagner 
'ergiebigen  Gebrauch. 

Mehr  Vertrauen  als  die  innerliche  Darreichung  von  Excitantien  verdienen 
Reizmittel  auf  der  ausse  ren  H  au  t.  Schon  einfaches  krftftiges  Frnttiren  der 
Haut  kann  die  heftigen  und  schmerzhaften  Muskelkrämpfe  erheblich  mildem  Auch 
Sinapismen  und  Einreibungen  mit  Senfspiritus  haben  eine  ähnliche  günstige  Wirkung. 

/i)  Diapboretica.  Einwicklungen  in  wollene  Decken,  warme  Umschläge 
oder  reichliches  warmes  Getränk  haben  nur  am  Anfang  eines  Choleraanfalles  Zweck, 
während  sie  späterhin,  falls  Schweiss  hervorgerufen  wird,  nur  die  EindickuDg  des 
Blutes  und  damit  den  ungünstigen  Ausgang  beschleunigen  helfen. 

i)  Von  dem  Aderlass  ist  mau  ganz  abgekommen. 

k)  Eisstflckchen  empfehlen  sich  bei  hartnäckigem  Erbrechen.  —  Kach 
Alledem  ist  bei  der  Behandlung  der  ausgebildeten  Cholera  das  diaetetiscbe  VerhsUen 
bei  Weitem  die  Hauptsache.  Man  stille  den  heftigen  Durst  durch  kleine  Eis- 
Bttlckchen  ,  gebe  grössere  Gaben  von  Wein  und  versuche  Schmerz  und  Erbrechen 
durch  Morphiuminjectionen  zu  beseitigen. 

Treten  die  Kranken  in  das  Stadium  der  Reaction  ein,  so  ist  eine 
besondere  Arznei  fUr's  Erste  nicht  erforderlich.  Man  gebe  den  Kranken  reichliohea 
kllhlcs  Getränk,    sorge  durch  genügende  Bedeckung  fQr  Erwärmung  des  Körpers 
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und  gebe  allm&lig  zu  Flctschsuppen  und  Scblcimabkocbungcn  Über.  StelloD  sich 
Delirien  und  HirneongeätioneD  ein,  so  suche  man  dieeelbcn  durch  kalt«  Um- 
sohlAge  auf  den  Kopf  zu  beseitigen.  Zeigt  sich  Stockung  in  der  Diorosia,  so  ver- 
ordne mau  reichliches  warraea  Getränk  ^  Säuren  udor  Liquor  Kaln  acetici.  Bei 
fortbefltehendem  Erbrechen  ist  der  Gebrauch  von  &lorphiuminjectionen.  von  Eijjpillen, 
Brausepulver  und  Seite rserwasser  anzuratben.  Auch  müssen  die  Functionen  des 
DarmeanaU  in  Borgfaltiger  Weise  geregelt  werden,  wobei  man  bald  Adstringentieo, 
bald  Abführmittel  zu  verordnen  hat.  Aber  noch  lange  Zeit  nach  UberätandeDeonj 
Anfall  liat  man  eine  sehr  sorgfältige  Diaet  beobachten  zu  lassen. 

Alle  übrigen  Oompticationen  und  Nachkrankheiten  erfordern  keine  ausaer- 
gewOhnliche  Behandlung. 

2.  Cholera  nostras 
kann  der  asiatischen  Cholera  zum  Verwech.'«eln  ähnlich  sein.  In  gewissen  Fällen 
kann  nur  der  Umstand  eine  J)iffurentialdiaguuäe  ermöglichen,  dass  die  asiatiiiche 
Cholera  bei  uns  immer  im  Gefolge  grösserer  Epidemienztlge  auftritt,  deren  Aus- 
gänge sich  meist  nach  Asien  zurück  verfolgen  lassen.  Die  Krankheit  ist  lange  vor 
dem  ersten  Erscheinen  der  asiatischen  Cholera  in  Kuropa  bekannt  geweäeu. 

Am  häufigtiteu  trifft  man  Fälle  von  sporadiseher  Cholera  in  den  heissen 
Sommermonaten,  namentlich  im  August  an,  ferner  im  Juti  und  September.  Unter 
Umständen  können  sich  dann  die  Fälle  an  einem  Ort  so  häufen,  dass  daraus  eine 
kleine  Epidemie  entsteht. 

Unter  den  Ursachen  spielen  namentlich  Erkältung  und  Diaetfebler  eine 
sphr  wichtige  Rolle.  Aber  auch  nach  heftigen  GemUthsbewegnngen  hat  man  die 
Krankheit  entstehen  sehen.  In  einer  von  Lkvieh  beschriebenen  Epi<!emie  wurde 
schlechtes  Trinkwasser  als  Ursache  beschuldigt  und  Searle  sab  in  einer  Londoner 
Schule  eine  Epidemie  entstehen,  nachdem  eine  Gosse  gereinigt  und  UbclriecLcoder 
Schlamm  in  den  Garten   getragen  worden  war. 

Unter  den  Symptomen  drängt  sich  vor  Allem  Erbrechen  in  den  Vorder- 
grund. Ist  der  Durchfall  reichlich  und  anhaltend,  so  können  sich  Keis wasserstuhle 
zeigen.  Auch  Wadenkrämpfe  und  selbst  die  Vox  cliolerica  treten  auf.  Die  Urin- 
scoretion  kann  zwar  ganz  versiegen,  doch  kommt  es  im  Gegensatz  zur  asiatischeo 
Cholera  nur  ausnahmsweise  vor,  dass  der  nach  dem  Anfalle  zuerst  gelassene  Harn 
Eiweiss  enthält  Die  Krankheit  pflegt  sich  kaum  länger  als  1 — 2  Tage  hinzu- 
izeben,  dann  treten  die  ersten  Zeichen  der  Besserung  ein.  Bei  alten  und  decrepidcn 
Personen  freilich  kann  sie  unter  den  Erscheinungen  des  Kräfteverfalles  den  Tod 
herbeiführen. 

Grosses  Aufsehen  erregte  es,  dass  Finkleb  &  Peiob  im  Stahle  eben- 
falls Commnbncillen  gefunden  haben  wollten,  so  dass  sich  daraus  eine  innige 
Verwandtschaft  zwischen  Cholera  asiatica  und  Cholera  nostras  zu  ergeben  üchieu. 
Allein  ea  hat  sich  da«  aU  Irrthum  ergehen  und  sowohl  morphologisch  wie  auch  in 
den  biologischen  Kigeuscliaften  zeigen  sich  unzweifelhaft  durchgreifende  Differenzen. 
Die  Prognosis  kann  man    im  Ganzen  günstig  stellen. 

Die  anatomischen  Vera  nderungen  können  genau  denjenigen  der 
asiatischen  Cholera  entsprechen.  Die  Diagnosis  gelingt  leicht,  nur  mu96  man 
sieb  vor  Verwechslung  mit  den  früher  erwähnten  Intoxieationen  hüten. 

Die  Therapie  ist  genau  nach  der  Behandlung  des  Cboleradurchfalles 
und  der  Cholerine  eiuiurichten.  Hormano  Eichhorat 

Cholerine,  s.  Cbolera,   IV,  pag.  236. 

Cholesteatom   {yoXyi  Galle   und    (map  Fett)    oholostearinartigc  Mi 
(PerUcugeluj  enthaltende  epidermoidale  Neubildung,  s.  Perl  ge  seh  wulst. 

CholeSterämie  (/,oXi^,  oriop  und  cl^lx)^  Cholestearingebalt  des  BIntea, 
B.  Gelbsucht. 
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Cholesterin  (Cholestearin)  C^sH^O.  *)  Wie  der  Name  besagt,  ist 
dieser  Stoff  zuerst  «Is  Bestaudtheil  der  Gälte  erkuiDt  und  als  Gallenfett  oder 
Cholesterin  angtisprocben  wurden ;  die  meisten  Gallensteine  bestehen  ihrer  Haupt- 
maBse  nach  daraus. 

Darstellung.  Fein  gepulverte  Gallensteine  werden  mit  siedendem  Alkohol 
oder  einem  Gemisch  von  Alkohol  und  Äether  (zu  gleichen  Theiten)  ausgezogen  ;  aus 
dem  Extract  scheidet  sich  beim  Krkalten,  beziehungsweise  beim  Verdunsten  des 
Aethera  das  Cholesterin  krystallinisch  ab.  Letzteres  wird  behufs  Reinigung  mit 
alkoholischer  Kalilauge  gekocht,  welche  noch  etwa  anhaftendes  Kett  verseift,  durch 
Erkalteulasseu  wieder  abgeschieden ,  mit  kaltem  Alkohol  und  mit  Wasser  gewaschen, 
endlich  in  ÄlkoholAtber  gelöst  und  die  Lösung  zur  Krystalliaation  verdunstet. 

Eigenschaften  und  Heactinnen.  Reines  Cholesterin  krystallisirt 
in  weissen  perlmuttergUnzcnden,  sich  fettig  anfühlenden  Blättohen.  Aus  Alkohol- 
äther krj'stallisirt  es  beim  Verdunsten  in  grossen^ 
dünnen,  vollkommen  durchsichtigen  rhombischen 
Tafeln,  deren  Zusammensi^tzung  Cjs  n.j  0  +  112  0 
ist,  deren  Ränder  und  Winkel  nicht  selten  unregel- 
mttssig  ausgebrochen  erscheinen ,  daher  die  tlber- 
einanderge lagerten  Tafeln  liänfig  treppeuf^rmige 
AbsAtze  zeigen.  Die  spitzen  Kanten winkel  der 
Krystalle  betragen  79'/a—87i;/.  Hitutij;  scheinen 
bei  der  Krystallisation  zuerst  feine  Nadeln  zu  ent- 
stehen, dann  Wetzsteinformen  und  schliesslich  erst 
<i'c  rh'^rjbiachen  Tafeln.  Bemerkenswerther  Weise 
imd  ü  ivrystaUo  nicht  selten  so  ausserordentlich 
dllnii ,  dass  man  für  die  mikroskopische  Betrach- 
tung ein  möglichst  enges  Diaphragma  bei  starker 
(200 — SOOfacheij  Vergrüsserung  wählen  muss,  um 
die  Coutouren  deutlich  zu  sehen. 

Cholcfiterin  ist  gescbraack-  und  geruchlos, 
von  neutraler  Reaction,  schmilzt  bei   Hö"^  C.  und 
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deuiillirt  (sublimirt)  bei  360**  im  luftleeren  Räume  unzersetzt  tlber,  Ka  ist 
unlöslich  in  Wasser,  verdünnten  Säuron,  in  vordtinnten  und  concentrirten  Aetz- 
langcn  und  in  kaltem  Alkohol,  löslich  in  »iedendcm  Alkohol,  in  Aether,  Chloro- 
form, Benzol,  Steinöl,  flüchtigen  fetten  Oelen,  weniger  l(>slich  in  Lösungen  gallen- 
BBurer  (tauro-  und  glycocholsauror,  cholalsaurer)  Salze,  am  wenigsten  in  wässerigen 
Seifenlösnngen.  Die  Lösungen  reagiren  neutral  und  lenken  den  polariairten  Licht? 
strahl  nach  links  ab;  die  specitische  Drehung  beträgt   — 31*1  bis — 31*6'. 

Siedende  Laugen  zersetzen  das  Cholesterin  nicht,  concentrirte  SalpetersAnre 
bildet  daraus  Cholesterin.säure  d,  Hjq  0^  (neben  KRsigsäure,  Unttersäure,  Capron- 
siure).  Durch  concentrirte  Schwefelsäure  wird  ea  schön  roth  gel^rbt,  dabei  unter 
Abgabe  von  Wasser  in  mehrere  isomere  Kohlenwasserstoffe  „Cholesteriline"  ")  zerlegt. 
Mit  cbromsaurem  Kali  und  Sohwefelsiture  oxydtrt,  giebt  Cholesterin  eine  Stture  von 
der  Zusammensetzung  CsintyCo.-) 

Lässt  man  zu  den  Krystallen  unter  dem  Mikroskop  einige  Tropfen  einer 
Mischung  von  1  Volumen  Wasser  und  5  Volumen  concentrirter  Scbwefelaäure 
zaflieasen,  so  nehmen  sie  von  den  Rundem  eine  lebhatte  carminrothe  Färbung  an, 
welche  langsam  in  Violett  llbergeht.  Bei  Zusatz  einer  Mischung  %'on  1  Volumen 
Wasser  uud  3  Volumen  concentrirter  Schwefelsäure  werdeu  die  Ränder  der  Kry* 
stalle  \-iolctt  und  beim  Hinzufügen  von  Wasser  lila.  ■*)  Durch  concentrirte  Schwefet- 
Bäure  und  eine  Spur  Jod  werden  Cholesterinkrtstalle  violett,  blau,  grttn  und  roth 
geßirbt  (ViRCHOW),  Diese  Karbenreactioncn  sind  für  die  mikroskopische  Diagnostik 
vortheilhaft  zu  verwerthen. 

Löst  man  eine  kleine  Probe  von  Cholesterin  im  Reagensglase  in  Chlore- 
torm,  fügt  die  gleiche  Menge  concentrirter  Schwefelsäure  hinzu  und  schüttelt  einige 
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MioQten  um,  ro  Arbt  sich  das  Chloroform  bei  Gegenwart  von  Cbole«terin  citronen- 
gelb  bis  purfiurrolh ;  giesst  man  die  Cbloroformlösim^  in  eine  Schale  aus,  so  lUrbt 
sie  Bich  unter  WaBser&nziehun^  schnell  blau,  dann  grün,  endlich  gelb.  Verdünnt 
man  die  KeactlonsmiBchuuf;  mit  Eise&eig  (Acet,  concentr,  glaciale  Pharm.  Germ.)t 
so  zeigt  die  violette  L<36ung  eine  deutlich  grUne  Fluorescenz:  auch  die  SchwefeU 
lAure  unter  dem  Chloroform  tjuorescirt  grün.  *) 

Dampft  man  auf  dem  Deckel  eines  Force Uantiegels  eine  Spur  Cholesterin 
mit  einem  Tropfen  concentrirter  Salpetersäure  vorsichtig  bei  gelinder  Warme  ab, 
so  bleibt  ein  gelber  Rllck)»tand,  der.  noch  warm  mit  Ammoniak  übergoitöeu.  scböu 
rotb  wird.  Dampft  man  ebenso  eine  Spur  Cholesterin  mit  eisenchloridhaltiger 
Salzsflure  ab ,  so  t&thX  sich  der  Rückstand  rOtblich ,  dann  prachtvoll  violett 
and  blau  (H.  Schiff). 

Mit  organischen  Sfturen ,  mit  denen  es  längere  Zeit  iu  zu  geschmolzenen 
Glaaröhren  auf  200^  ('.  erhitzt  wird,  verbindet  sich  da«  Cholesterin  zu  Aetberver- 
bindnngen,  z.  B.  mit  Essigsflure  zu  EssigsÄure-Cholesterinflth^r  Cna  H, ,  .  Cj  Hg  0  .  0. 
£a  verhfltt  sich  also  das  Cholesterin  wie  ein  einwerthiger  Alkoliol  und  votbindet 
sich  mit  Sfliiren   unter  Austritt  von  FI3  0  zu  Aethem. 

Vorkommen.  Das  Cholesterin  ist  ein  constantor  Bestai: Ubeil  der  fi alle 
aller  Thiere,  in  der  es  durch  die  gallenaanren  Salze  und  die  Seifen  in  Lösung 
gehalten  wird.  Der  normale  üebalt  der  Galle  an  Cholesterin  ist  noch  nicht  genau 
beatimmt:  zusammen  mit  Lecithin,  Fetten  und  Seifen  ist  darin  0'03 — 0*3*'^, 
gefunden  worden.  Unter  z.  Tb.  noch  unbekannten  Bedingungen  kann  sich  das 
Cholesterin  so  reichlich  anhäufen,  da>'S  es  ausfallt  und  zur  Entätfhung  von  Gallen- 
Bteineu  Veranlassung  giebt,  die  zumeist  überwiegend  aus  Cholesterin  bestehen,  häufig 
noch  mehr  oder  weniger  GallenfarbstofT,  an  Kalk  gebunden,  sogenannten  Pigmeutkalk, 
enthalten  fvergl.  Concrem  ente).  Da  die  Galle  iu  das  Darmrohr  ergossen  wird, 
80  musB  auch  in  dem  Darminhalt  und  in  den  Fflces,  wie  auch  in  dem  Meconium 
Neugeborener  Cholesterin  constant  angetroffen  werden.  In  geringer  Menge  findet 
sich  das  Cholesterin  im  Aetherextract  des  Blutes,  hier  durch  die  Fette  und  Seifen 
des  Blutes  in  Lösung  gehalten.  Selir  reichlich  ist  Cholesterin  in  der  Marksubstanz 
des  Gehirns  und  alter  Nerven  anzutreffen ,  und  zwar  findet  sich  das  Cholesterin 
nach  V.  Bibiia  ")  reichlicher  in  den  Nerven  und  im  ROckenmark,  als  im  Gehirn; 
nach  PETROWSKY^)  enthält  die  an  Ganglienzellen  reiche  graue  Substanz  des  Gehirns 
knapp  '»;,  ihrer  Trockensubstanz  au  Cholesterin  +  Fett,  während  die  an  Nerven- 
fasern reiche  weisRe  Subfitanz  zu  mehr  als  der  Hälfte  des  Trockenrtlok  stand  es  ans 
Cholesterin  4-  Fett  besteht.  Auch  im  Eidotter  der  Vögel  und  Fische  ist  Cholesterin 
als  normaler  Bestaudtbeil  nachweisbar. 

Unter  pathologischen  Bedingungen  tritt  Cholesterin  nicht  selten  auf ; 
so  sehr  häufig  in  alten  Transsudaten  und  CystenllUssigkeiten,  besonders  in  Uydroccle- 
ttnd  OvarialcystenflUssigkeiten ,  in  denen  es  zuweilen  in  glitzernden  Krystallen 
lierumfiottirt ,  ebenso  im  Stmmacysteninhalt.  Nicht  selten  findet  es  sich  bei  der 
fettigen  Metamorphose  vun  Geweben  und  Exsudaten  neben  Fetttröpfchen,  so 
bei  dem  Atherom  der  Arterien ,  in  Atlierombälgen  der  Haut ,  in  den  <'hole- 
ateatomen  (den  zumeist  an  der  Pia  des  Gehirns  vorkommenden  PerlgeächwUltften) 
und  in  zerfallenden  Tuberkeln  und  Carcinomeu.  Auch  im  Eiter  ist  es  als  cou- 
Btanter  Bestandtheil  enthalten,  ||bt^r  dessen  Menge  man  bei  der  mikn)skopischeD 
Untersuchung  sauer  gewordenen  Eiters  die  beste  Vorstellung  gewinnt ;  höchst 
wahrscheinlich  ist  auch  liier  ein  Theil  des  Chole-sterin  erst  bei  der  fettigen  Metamor- 
phose der  Eiterkörperchen  neben  flüchtigen  und  festen  Fettsäuren  entstanden. 
Auch  in  alten  tl^chinucoccusbälgen  bildet  sich  zuweilen,  wahrscheinlich  ebenfalls 
durch  fettige  Metamorphose,  eine  grauweisse,  eiterartig  aussehende  Masse,  die  aod 
Fetttröpfchen  nebst  vereinzelten  Cfaolesterinkrystallen  besteht,  die  Meliceris  der 
alten  Aerzte.^)  Endlich  findet  man,  allerdings  in  nur  seltenen  Fällen,  in  Cataracten 
Cbolestcrinkrjstalle ;  man  spricht  dann  vun  „krystallinisohen  Gat&tac\£a." . 
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Im  Wollfett  (Fettscbwei&s)  der  Sobafe  findet  sich  Cbolesterin  und  nebeo 
ihm  ein  isomerer  Stoff,  der  sich  aber  in  mehreren  wesentlichen  Eigenschaften  von 
ihm  unterscheidet f  das  Isocholesterin,  beide  tbeils  frei,  theÜs  in  der  Form 
zQNHmmen gesetzter  Aether  mit  Stearinsftnre  und  Oelsfture  verbunden. 

Auch  in  pBanzüchen  Samen,  namentlich  in  Erbsen  und  Linsen,  sowie  in 
denen  der  Cerealien  sind  Cholesterine  aufgefunden  worden. 

Isochologterin^')  krystallisirt  aus  soinon  l^suugen  Lu  Aother  und  in  Acetiio  in 
feinoii  doTchslcbti^n  Kadoln,  ans  soin«r  Lösung  in  hcissem  Alkohol  bötm  Erkalten  alg 
gallertig  Masse  oder  in  weissen  F]ockon.  schmilzt  schon  bei  IBS**  und  dreht  den  polarüirten 
Lichtstrabi  nach  rechts;  specifische  Drehung  =  -\-  59**:  mit  Chloroform  und  concentrirter 
äcbwefetsünre  giebt  es  nicht  die  Farbenreactionen  des  gewöhnlichen  Cholesterin. 

In  Pflanzen  sind  noch  drei  andere  Cholefiterine  unterschieden  worden,  dos  Pbjrto-j 
Sterin'*),   Schmclsponkt   132*  C,    specifiwhe   Drehung  =  —  34^    ParftchoIealerlB»'), 
j^chmelzpunkt  134"  C,  spedfische  Drehung  =  —  27  his  —  '^^''  und  Caulosterin  "),  Sdiiaelz- 
punkt  158^  C.,  speciflflche  Drehung  =  —  36.4". 

Entstehung  und  Schicksale  des  Cholesterin  im  Tb i er- 
kor per.  Es  ist  wohl  kaum  zu  bezweifeln,  das»  das,  wenn  auch  zumeist  nur 
spArlicb,  so  douh  tn  weiter  Verbreitung  im  Körper  vorfindliobe  Cholesterin  erst 
im  ThierkOrper  selbst  gebildet  wird,  zumal  es  im  Pflanzenreiche  nur  spilrlich 
vorkommt  und,  soweit  bisher  festgestellt,  nur  in  den  Cerealien,  Leguminosen  und 
einigen  Fmcbtsameu  (Calabarbobne,  Cotcbicumsamen).  Dagegen  ist  es  noch  durchaus 
unbekannt,  aus  welchem  Material  e»  entstellt  und  welches  der  chemische  Vorgang 
»einer  Bildung  ist.  Wahrscheiulich  entsteht  es  aus  Zwificbenproducten  des  Eiweiss- 
zerfall^s,  worauf  die  Thatsache  seines  hüiifigen  Vorkommens  neben  Fett  bei  der 
fettigen  Metamorphose  der  Eiwcissetofle  der  Gewebe  hindeutet.  Auch  die  Schick- 
sale, die  das  Cholesterin  weiterhin  im  KOrpcr  erfUhrt,  sind  noch  völlig  dunkel. 
Dass  PS  im  Organismus  oxydirt  wird,  ist  im  Hinblick  seiner  chemischen  Indifferenz 
wenig  wahrscheinlich.  Dass  es»  wie  von  Manchen  behauptet  worden  ist,  als 
solrhes  durch  den  Harn  austritt,  hat  sich  durch  neue  exacte  Untersuchungen  nicht 
bestätigen  lassen  i^);  unter  normalen  VerhilUni&sen  lässt  sieh  Cholesterin  im  Harn 
nicht  nachweisen. 

Austin  Flint")  betrachtete  auf  Gmnd  seiner  Cbolestoriubestimmungeu 
die  Leber  als  das  Organ,  dem  die  Function  zukomme,  das  bei  der  Thatigkeit 
dea  Nervensystems  gebildete  Cholesterin  durch  die  Galle  auszuscheiden  ,  und  zog 
daraus  den  SchliiBs,  da.s8  bei  mangelnder  AuRHcheidung  der  (inlle  das  Cholesterin 
sich  im  Itlute  anhäufen  mtlsHC  und  dasB  diese  Anhäufung,  die  sogenannte  Chole- 
steriniLmie,  die  Ursache  der  sehr  schweren  Gehimstürungen  ist,  welche  den  Icterus 
gravis  begleiten  und  die  man  auf  den  Eintritt  retiuirter  Galle  in's  Btut,  auf  die 
Cholämie  bezogen  bat.  Die  von  KoLOMAlf  MOller^^)  durch  Einspritzung  einer 
Mischung  von  Cbolesterin,  Glyoerin  und  Seifen wasser  bei  Hunden  hervorgeru* 
fenen,  denen  des  Icterwt  gravis  ähnlicben  Hirusymptome  sind  nach  KrüSENSTEUN*') 
dadurch  bedingt,  das»  reichliche  Partikel  uitgeWiBten  Cholesterins  in's  Blut  ein- 
geftlhrt  worden  sind ,  welche  Embolien  des  Gehirns  und  damit  jene  Himersobei- 
ouugen  bewirkten ;  lajectionen  von  Cholesterin ,  das  in  3prooentiger  Seifenlösnng 
völlig  gelöst  war ,  wurden  von  Hunden  ohne  jede  Störung  vertragen :  auch 
war  danach  Cholesterin  im  Harn  nicht  nachzuweisen,  obwohl  in  Conirolversnchen 
5  Milligramm  Cholesterin ,  zu  0*5  Liter  Harn  hinzugefügt ,  leicht  wiedergefunden 
werden  konnten. 

Demnach  ist  die  physiologische  Bedeutung  des  Cholesterin  uns  vor  der 
Hand  noeh  völlig  dunkel. 

Kachweis  des  Cholesterin.^*)  Fein  pulreriRirten  festen  Stoffen 
(getrocknete  und  gepulverte  Organtheile,  Pllanzensamen),  sowie  Fltlssigkciten  lAast 
sich  d.i8  Cholesterin  durch  wiederholtes  Ausschütteln  mit  Aether  leicht  entziehen. 
Den  Rückstand  des  abgehobenen  und  verdunsteten  Aetherextractes  kocht  man, 
Kur  Verseifung  der  Fette,  beziehungsweise  Fettsäuren,  mit  alkoholischer  Kalilauge, 
verdunstet  den  grössten  Tbeil  des  Alkohols  auf  dem  Wasserhade,  bringt  den 
mh  Wasser  versetzten  Syrup  in  eine  Fla&cbc  und  schüttelt  wieder  mit  Aether  aus, 
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der  da»  Cholesterin  und  nur  Spuren  von  den  Seifpn  aufnimmt.  Das  abgegossene^ 
Aetherextract  wird  wieder  verdunstet  und  der  zumeist  aus  Cholesterin  beattiheude 
Rflckstand  von  der  aDhilngeoden  Seife  durch  Waschen  mit  verdünntem  kalten 
Alkohol  befreit;  nach  Abfiltriren  des  Alkohols  wird  das  Cholesterin  aus  hei^sem 
Alkohol  umkrystaJlisirt,  aus  dem  es  flieh  beim  f^rkalten  in  glitzernden  Tafeln  aus- 
scheidet. Zur  Bestätigung  der  Krystalle  als  Cholesterin  dient  das  Verhalten  gegen 
Jod  und  Schwefelsaure  unter  dem  Mikroskop,  sowie  die  UnlQ^liebkeit  der  Krystalle 
in  Wasser,  Siluren,  Alkalien  uod  in  kaltem  Alkohol,  leichte  LüsHcbkoit  in  Aether, 
Chloroform,  Benzol  und  Petroleum. 

Literatur:    ')  Hcsiie.  Annal.  d.  Chemie.    CXCIl ,    pag.  175.  —  ')  Looblsoh. 
Bcr.  d.  deatscli.  chero.  Gen.    V.  [mi^.  5K>.  —  ')  MoUschütt,    Compt.  rend.  de  Vaead.  de» 
aeienceg.  XL.  pa?.  361.  —  *)  E    Salkovski.  Archiv  t  d.  get    Phyaiul.    VI.  pag.  207.   — 
•)Zweuger,    Annal.    d.    Chemie,    LXVI.    pa^f.  5.    —    ")  v.  Bifara,    Vergleichende    Ünter- 
aaehongen    tlber    das    Gohtm     doa    Uenscheu    und     der     Wirbelthiore.     Blaanheim    1854.    — ^J 
')  Pelrowsky.  Archiv  f.  d.  ge§.  Physiol.  VU.  pag.  367.  — ')  Frerfchs.  Klioii:  der  L«ber 
krankhfiiten.    II,  pag.  226   —  *)  K.  Schnlae,    Bor.  d.  deutsch,  ehem.  Ges.  VI.   pog.  251; 
SchulEc  oad  Urecb,  Ebenda.  VI],  pag.  570;    Schalze  nud  Barbierl,  Joam.  f.  prnkt. 
ehem..  N.  F.  XXV.  pag.  159.  -    "-)  Hesse.  Aanal.  d,  Chem.  CXCH.  pag.  175.  —  Pasclikii 
Zeitsdir.  f   pbvi«ioI.  Chem.  VIII.  pag.  356.  —  "|  Reiuko  nad  Hodewald,  Anaal,  d.  ChemS 
CCVII.    pag.  232.    —    '-')   Schulae  and  Barbieri.    Joum.  f.  prakt.  Chem.,    N.  P.  XXV, 
pag.   159.  —  '■')  V.  KrnseDstera,  Virohow's  Archiv.  LXV,  pag.  410.  —  '*)  Fliat.  Ame- 
rican Jonm.  of  med.  aciences.   XLIV,  pag.  305-  —  '^  K.  Malier,  Arohiv  f.  exper.  Pathol. 
I,     pag.    203.    —    ")  F.  Hoppe-Scyler,    Hasdbach    d.   physiol.   and    path.-chero.  Analysv. 
5.  Aafl..  pag.  225.  J.  Munt 

CnOnOrin.  AIb  Chondrln  oder  Knorpelleim  bezeichnet  man  die  beim 
Rochen  echter  Knorpeln  mit  WnsHer  in  I^Osung  gehende  Substanz  und  als  Chon- 
drogcn  die  firundsnbsianz  der  Chondrin  liefernden  Knorpel.  Das  Chondrogon 
erscheint  ak  tingcformto,  hyaline,  bläulich  schimmernde,  elastische  Masse,  welche 
im  gitrocknetcn  Zustande  in  kaltem  Wasser  nur  wenig  aufquillt.  Durch  Kochen 
mit  Wasser  löst  es  sich  langsam  zu  einer  trilben,  opalescent^n  PlQssigkeit,  welche 
beim  Erkalten  leimartig  gel.itinirt  oder  erstarrt  und  das  Chondrin  enthalt. 

Zu  den  cbondrogenen  Substanzen  gehören:  die  echten  permanenten  Knorpel, 
die  embryonalen  Knorpel  vor  der  Ossificatton  und  endlich  die  Knorpclg'cwächse,  die 
Enchondrome.  Die  Schale  und  einige  Weiohtheile  gewisser  Mollusken  (Braehiopoden), 
sowie  die  Haut  mancher  Strnhltbiere  Holothurien)  enthalten  Chondrogen  >), 
deagleicben  der  Mantel  der  Tunicateri  ^).  Beide,  das  Chondromen  wie  das  Cbondrm, 
haben  folgende  Zuaammenaetzung:  C  47-74,  H  it'70,  N  13'H7,  0  ai-04,  8  O-e^/o. 

Keactioneu:  Aus  der  warmen  Ldsung  wird  Chondrin  durch  hÜMigsAare 
bei  Abwesenheit  von  Alkali-  oder  Erdsalzen  g:efAllt,  ohne  sich  in  (Jeberschuss  der 
Gasig9tture  aufzulösen,  wohl  aber  beim  Zusatz  eines  Alkalbalzeä  (Olutin,  Knochen- 
leim, wird  durch  Essigsäure  nicht  geftllt,  Kiweiasstoffi*  nur  durch  Essigsäure  beli 
Gegenwart  von  Salzen  und  beim  Erhitzen).  Auch  durch  verdünnte  MineraUäureo 
wird  Chondrin  gefüllt,  um  sich  schon  bei  geringem  üebersehuss  zu  lOsen,  ebenso 
durch  Alaun.  Weiter  wird  Chondrin  au»  seinen  LOsnngen  durch  neutrales  Bleiacetat 
(Bleizuoker)  und  durch  Chlorwaaser  gef;lllt  (Glutin  nicht,  dagegen  durch  Gerb- 
Biure).  Die  beim  Erkalten  sich  bildende  Chomlringallerte  ist  leicht  lUslich  in  .\etz* 
Alkalien.  In  Alkohid  und  Aether  ist  Chondrin  voll.-<tilndig  unlOsHch.  Durch  anhaltendes 
Kochen  mit  Wasser  wird  da#  Chondrin  in  eine  beim  Erkalten  nicht  mehr  gelatiniroude, 
leicht  lösliche  Moditication  Übergeführt,  die,  abgesehen  von  ihrer  Löslichkeit,  aiob 
gegen  Reagentien  durchaus  wie  das  gelatinireude  Chondrin  verhält. 

Sowohl  neutrale  als  alkalische  Chondriulösungen  drehen  dvn  polarisirten 
Lichtätraht  nach  links,  und  zwar  betragt  die  specitische  Drehung  für  gelbes  Licht 
—  älB'ö";  bei  Ueberschuaa  von  Aetzalkali  kann  die  spec.  Drehung  über  2S'gmal 
80  gross  werden. ") 

Zersetzungen.  Beim  Erhitzen  mit  starker  Salzsfture  entstebea  Körper 
vom  Verhatten  der  Acidalbumine  (1,  pag.  2.57)  oder  Syntonine,    ferner  stickstoff- 
haltige SubstauzcD,  welche  Kupfercvyd  in  akalischer  Losung  bttim  )*itU\U«^u  t^^v^Xx%^\ 
Baal-Kocydopiklie  der  goi.  HaükuAde.  IV.  'i.  Aufl.  ^ 
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und  wahrscheinlich  aus  einer  leicht  zeraetzlicht^n^  Htiokdtuffhaltigea  KublehydrntsAure 
l)eslehen*);  die  letztere  dreht  die  Polariäationsebeue  nach  rechts,  wird  durch  ßlei- 
esaig  +  Amniouiak  ^'t^füllt,  giebt  mit  Natronlauge  und  Kupfersulpbat  keine  Bluret- 
reaction  (lU,  pag.  8)  und  färbt  »ich  mit  Millon's  Reagens  (f^siing  vuu  »alpeter- 
saurem  Queckailberoxyd,  die  etwas  Haipelrigsaiires  Salz  enthält)  nicht  roth.  Uieäelb« 
Zeraetzung  erfolgt  beim  Erhitzen  von  Knorpeln  mit  verdtlnnlcr  SdiwelWsäwre, 
ebenso  heim  Digcriren  mit  Maj^ensaft  bei  Blutwärme  ''),  endlich  bei  der  Fäulnis»  des 
Knorpels.  Auch  bei  längerer  Digestion  von  Knorpel  mit  kalter  Natronlauge  hat 
KitUKKNimaG  *)  eine  Ubnliche,  wenn  nicht  identische,  Kupferoxyd  redueirende  Sttnrc 
erhalten,  die  er  Chondroitsäure  nennt;  die  Säure  zeigte  keinerlei  Eiweissre.'ictionen, 
ist  nur  nillbnr  durch  Bleiessig  und  neutrale  Eisonoxyd<talze ,  treibt  Kobli^naäure 
aus  ihren  Salzen  aus  und  ist  durch  liefe  nicht  vergährbar.  Durch  Kochen  mit 
Alkalien  oder  verdtlnnter  Schwefelsäure,  wie  durch  Fttulnis-s  giebt  Cbondrin  nur 
Leucin  (weder  Tyrosin,  noch  Qlycocoll,  noch  andere  AmidosllDren).  Digestion  ron 
Knorpel  (Chondrogen)  mit  künstlichem  ÄfaRcnsaft  (Pepsin  -*-  Salzatiure)  führt  inner- 
halb fünf  Tagen  Tö*'^   des  trocknen  Knorpels  in  Ijüsung.  ') 

Ihrer  Genese,  ihrer  chemischen  Zusammensetzung  und  ihrem  allgemeinen 
Verhalten  nach,  documentiren  sich  das  CLundrugen  und  das  Cbondrin  als  Derivate 
der  EiweisBstotTe,  daher  Beide  zu  den  Albuminoiden  gerechnet  werden.  Doch  ist 
Über  den  chemischen  Process  der  Umbildung  vou  Albuminstofien  zu  Cbondrin  uichta 
Sicheres  festgestellt. 

Der  Nachweis  des  Chondrins  und  die  Trennung  desselben  von 
Eiweissstotfen,  vom  Mucin  (Scfaleimstofl*)  und  vom  Glutin  (Knochenleim)  ist  nnachwer 
zu  bewirken.  Wahrend  Eiwei^^^tofTe  durch  Essigsäure  gelüste  durch  zugesetzte 
Salze  aber  heim  Erwärmen  gefallt  werden  {i,  pag.  254),  Mucin  durch  eine  Spar 
einer  MineraUäure  gelallt,  durch  Mehrzusalz,  beziehungsweise  durch  Zufügen  von 
Salzen  schwer  wieder  gelöst  wird ,  giebt  Cbondrin  mit  einer  Spur  Mincralsäure 
Fällung,  um  sieb  sofort  bei  weitcrem  Zusatz  von  Säuro  oder  von  Salzen  zu  lösen. 
Da  (ilutin  weder  durch  Kasigsäure  noch  durch  Bleizucker  oder  Cblorwasser  genUt 
wird,  ist  es  leicht  von  Cbondrin  zu  untcn^chciden  und  zu  trennen. 

Die  Bedeutung  des  Cbondrogfns  und  Chondrins  fUr  die  Ernährung 
ergiebt  sich,   wenigstens  für  den  Hund,  aus  den  Uutersuclmngen   von  Etzixger,  ') 
Ein  34  Kgr.    schwerer  Hund    nahm  per  Tag  170^186  Grm,    feuchter  KnorpeJn 
(mit  30 — 21W^  festen  Stollen)  auf  und  verdaute  dieselben  bis  uuf  unbedeutende  Reste. 
Entsprechend    der  Kesorplion    des  N-haltigeu  Cbondrin    nahm    an    den  Füttorungs-        i 
tage»  die  HarnstofTausi^cheidung  iusgettammt  um  fant   12  Grm.  (entsprechend  Ö'5N)^H 
zu;  das  resorbirte  Knorpelquantum  enthielt   13  Grm.  Stickstoff.  Wahrscheinlich  iat^^ 
in  Form  von  Knorpel  mehr  aU  obige  ft'5  N  resorbirt  worden;  nur  dasa  die  Kani- 
stoffausscheidung  nicht  ganz  um  jenen  Betrag  des  resorbirten  StickstofTs  vermehrt 
war,  weil  das  Cbondrin,  ebenso  wie  das  Glutin,    der  Leim,  die  Eiwelsszersetzung 
vermindert.  Danach  sieht  Etzingeä  es  als  unzweifelhaft  an,  ddss  auch  das  l^boudrogen 
und  das  Cbondrin  der  Knorpeln  bei  der  Ernährung  eine  Rolle  spielt,  insofern  der 
daraus    gewinnbtire    Leim  Eiweiss   zu   ersparen    vermag.     Am    leichtesten    nnd  in 
grösater  Menge  scheinen    von  den  leimgebenden  Geweben    die  Sehnen  verdaut  sv 
werden,  daun  die  Knorpeln,  viel  schwerer  die  Knochen. 

LiterAlur:  ')  Uilger,  Journal  f.  prakt.  Chemie  Cll.  pag.  418.  —  *)S(.'hifer, 
Aonalen  d.  Chemie.  f'LX,  pag.  1^.  —  ''}  do  Bary.  Phys.-chem.  Cntersnchnngco  äberEiweü»- 
kbrper  iind  LeimstofTe.  Diwert.  loiiug,  Tübingen  IHR4,  pag.  28.  —  *)  v.  Me  ring,  Kin  Beitrag 
zur  Chemie  dos  Knorpels.  Disacrt.  Inaug.  Knln  1873;  Hopp  e-Seyl  or,  Handbuch  d.  phyatol. 
and  pHth.cbniD.  Aniilyae,  5.  An*!.,  lÖf^-i,  pag.  301.  —  ')  G.  Meissner,  Zeitachr.  ftr 
mtiou.  Medicin.  XJV,  pag.  .^11.  -  ')  K  nikenbe  rg,  Zeitachr.  f.  Binlogin,  XX.  p»g.  307. — 
^  Etziugtjr.  ElK'ud«    X.  pag.  84  j^  Munk. 

ChOndritiS  ^Knorpelentzündung);  0.  laryngea\9.  Pfrichontfrttia, 
laryngea. 

Chondrogen,    e.  Cbondrin. 
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Chondrom.  (Enchnndrüra^  Knorpelgescbwulst.l  GescIiwflUte 
von  knorpelarti^^em  Ausneben  sind  bereitn  in  der  älteren  medicinischen  Literatur 
erwähnt,  sie  wurden  als  Tumores  cartifaginost  benannt,  von  HErsiXGEE  *} 
als  Cbondroide  bezeichnet.  Diese  Benennun^r^n  bezogen  sieb  aber  ledi^^licb  auf 
das  iuasere  Ansehen  der  GewAchse  und  or  ist  unzweifelhaft,  dass  Geschwtllste 
verschiedenartiger  Structur,  insbesondere  auch  Fibrome  von  festem  öefflge,  hierher 
gerechnet  wurden.  Erst  J.  Müller*)  stellte  fllr  die  von  ihm  als  Bn Chondrom 
benannte  OeschwuUtgattung  das  histologische  Verhalten  uls  massgebend  auf.  Gegen- 
«ärtij^  versteht  man  demnach  unter  dem  Namen  Chondrom  Gescbwillate,  deren 
vesentliclierTbeil  der  einen  oder  anderen  Gattnng  des  physio- 
logischen Knorpelgewebes  entspricht.  VikcHöw  ^'')  scheidet  wieder 
die  Gattung  de«  Cliondroms  iu  zwei  Abtheilnugen ,  die  eine  besteht  aus  einfaoh 
hyperplasti sehen  Formen  und  wird  als  E^chondrose  bezeichnet;  die  andere  Abtbeitung, 
welch»  VlKCiiow  als  „Kncbondn^im^*  benennt,  umfasst  nach  der  Auffassung  dieses 
Autor»  heterologe  Gc«chwfU«te,  welche  aus  einem  nicht  knorpeliL^en  Muttergewebe 
hervorgehen.  Da  übrigens  Vrucnow  *')  selbst  neuerdings  für  die  Entwicklung  des 
Enohondroms  der  Knochen  das  Hervorgehen  aus  isolirten  Knorpelinseln  nachgewiesen 
hat,  80  kann  von  ihm  selbst  die  Annahme  eines  heterologen  Ursprunges  wenigstens 
fllr  einen  grossen  Theil  der  Chondrome  nicht  mehr  anfrecbt  erhalten  werden.  Es 
könnte  somit  die  VmcHOwVhi!  Unterscheidung  nur  auf  der  Basis  festgehalten 
werden,  dass  man  die  KnorpclgeschwUlste  in  solche  trennte,  die  an  Stelleu  enti^tehen, 
wo  normaler  Weise  Knnrpel  vorhanden  ist,  und  in  solche,  welche  ans  verirrtem 
Kourpclgewcbe  entstehen  (heterotupe  Chondrome). 

fn  der  Praxis  hat  sich  bei  der  Verwendung  der  ßeKeichniing  Rcchondrosis  and 
Chondrom  nin  gleirhrs  Wrfahren  eisgebfirgert  wie  bei  den  gleichurtigen  Bcznirhnnngea 
Exostose  and  Ostentn.  M»n  rennt,  nhen  kieioere  Koorpelauswuehse .  die  den  Etutlnick  iini- 
schriebener  Hyperplaüiu  un  fiincni  Knorpel  machen,  Kcchondrosen  und  bf^Küichurt  die  gri'Mst^ren 
Fonneo.  die  sich  al.t  iih-lir  <tRltjslt(tjindig(t  GftbÜde  darKlAÜfln,  mugfii  !<i«t  min  urKprünglii-h  vom 
Knorpel  oder  vom  KntKihen  aasgehen,  ndnr  in  uinem  Gewebe  sitzen,  welche  normaler  Weise 
keinen  Knorpel  enthiili,  als  Choudrome. 

Die  Ecchondrose  kommt  in  Form  kleiner  knotiger  oder  höckeriger 
Auswüchse  an  den  verschiedensten  Knorpeln  vor,  zuweilen  in  so  grosser  Anzahl, 
dnss  die  betreffende  Knorpclfläcbe  förmlich  ein  warziges  Aussehen  erhält.  Besonders 
bäu6g  werden  dicflo  AuswUuhse  an  den  FCippenknorpeln  gefunden,  nich(  minder  am 
Kehlkopf  und  an  den  Knorpelringen  der  Luflrflhre,  ferner  an  den  Zwischenwirbel' 
Scheiben.  Die  KnürpolUherzQge  der  Gelenke  zeigen  namentlich  im  Verlauf  chronischer 
Entzündungen  (Arthritis  dfformans)  umschriebene  Knorpel  Wucherung.  Ferner 
sind  hier  jene  Bildungen  zu  erwähnen ,  welche  unter  den  Namen  der  freien 
Gelenkkörper  und  auch  der  (releukmttusc  bekannt  sind.  Diede  freien 
Gelenkkörper ,  welche  besonders  im  Kniegelenk  gefunden  werden ,  sind  am 
bäü6g8ten  aus  Knorpel  und  Knochengewebe  zusammengesetzt;  sie  entstehen  aus 
den  sogenannten  dendritischen  Vegetationen ,  welche  aus  der  Synovialbaut ,  oder 
der  Knochenhaut  oder  endlich  den  Knorpeln  des  Gelenkes  hervorwachsen ;  indem 
der  aus  geflUshal tigern  Bindegewebe  bestehende  Stiel  durchreisst,  wird  die  im 
freien  Thett  der  Zotte  gelegene  Knorpelmasse,  die  häufig  mehr  oder  weniger  ver- 
knftchert  ist,  frei. 

Fllr  den  Zusammenhang  zwischen  der  KxostosU  cartilaginea  und  der 
geschwnlstförmigen  Entwicklung  von  Knorpelgewebe  sprechen  Beobachtungen  Über 
das  gleiebzeilige  Vorkommen  solcher  multiplen  knorpeligen  Eiostosen  mit  Chon- 
tirnraen,  die  letzteren  zeigten  dabei  zum  Theil  maligne  Veriaufsart  (ViacHOW  '*'). 

Kine  liesiimlerti  Stellung  utmmt  die  »ngenannt«  EcchontI ronim  »pheno^ccipi^ 
ttitia  ein.  Am  i'ipu^  BlumenUm-hU  findet  man  mitanter  knorpelig«  AuswQchse,  welche  bei 
starkcrem  Wachsthum  die  liufa  maier  durchbohren  und  sich  über  ihr«  freie  Fl&che  aosbreiton, 
■ehr  oft  ist  diese  Knorpelrnicherang  von  Mbr  weicher  Consislens.  Nach  Virchov  hängt 
diese  f^rhondrose  des  Clims  mit  der  Knorpelfnge  swischen  dorn  Occipltal-  nnd  dem  hinteren 
Sphenoidealwirhe)  aasammen.  Nach  H,  Müller'")  besteht  zwischen  dieser  Wacherang  and  der 
Totalen  Chorda  dorsalis  oin  genetischer  !£u&iauaenhang. 


860 


CHONDROM 


Dar  eigentliche  Chondrom    tritt    in  Form    ein-    oder    melirfacher,    meist 
umschriebener  Geschwüläte  aaf,  welche  sich  im  groben  Aussebeo  und  insbesondere 
in  der  Consistenz  sehr  verschiedenartig  verhalten  können.  Es  kommen  alle  Zwischen- 
stufen vor,  von  ausaerordentüch  weichen,  ja  förmlich  schleimigen  bis  zu  fest  ela^^ti- 
scheii,  selbst  zu   knocbenbarten  Tumoren,  und  nicht  selten  sieht  man  (ieschwUlster 
di«  in  ihren  einzelnen   Abschnitten    diese  verschiedenen  Consistenzverbältnisse  dar- 
bieten. Manche  Chondrome  zeigen  schon  bei  der  groben  Betrachtung  jene«  bl&uliche, 
halb  durchscheinende  Aussehen,    wie  es  dem  hyalinen  Knorpel  eigenthUmlich  ist; 
in  anderen  Fällen  jedoch  macht  die  Geschwulst  bei  Betrachtung  mit  unbewaffnetem 
Aage  den  Eindruck     eines  weicheren  oder  festereu  Fibroms,    erst    das  Mikrosko; 
UUst  die  knorpuligi-n  Bestandtheile  erkennen.  Die  Verse hiedenlieiten  in  dem  Verbalte 
der  Chondrome    hängen  zum  Theil  damit  zusammen,  dass  in  diesen  Geschwiltsteu 
die  einzelnen  Arten  des  Koorpelgewebes    (also    der  hyaline  Knorpel ,    der    Faser- 
knorpel ,    der  Netzknorpel ,    der  Sebleimknorpel    und    endlich  der  Osteoid knorpel] 
vertreten    sein    können;    andererseits    kommt  auch  die  geringere  oder  reichlichere 
Menge  von  gefiisshaltigem  Bindegewebe  in  Betracht,  «nd  endlich  der  Eintritt  von 
Metamorphosen.     Es    komuiin    nun    zwar  Geschwülste  vor,    welche  durchweg  aus 
einer  der  erwähnten  Knorpelarten    bestehen  ,    insbesondere  gilt  dies  vom  hyalinea 
Knorpel  und  vom  Schleimknürpel,  so  dass  man  dem  entsprechend  ein  Chondrom 
/iifalinum  und  ein  Chondroma  myxomatosum  als  besondere  Unterarten 
anerkennen  kann,  dennoch  lässt  sich  dieses  histologische  Princip  für  die  lTntcrart<*n 
des  Chondroms  uicht  streng  durchführen,  ja  es  ist  sehr  häufig,  dass  man  in  deri^elben 
Geschwulst  alle  Arten  des  Knorpels  findet.  Ks  wurde  schon  erwähnt,  dass  in  jedem 
Chondrom    ausser  dem  Kuorpelgewebe   sich  ein  gel^shalüges  Bindegewebe  tindei 
welches  man  als  Stroma  des  Gewächses  auffassen  kann.  Namentlich  bei  grösser 
Knorpel gesch Wülsten    sieht    man    nicht    selten    schon     Lei    grober  Betrachtung    dt 
Knorpelmassen   fitrmlich  lobulär  in   ileu  Maschen  des   bindegewebigen  Stromas   angi 
ordnet.   In  anderen  Fällen  wiegt  das  Stroma  derartig  vor,  daas  man  erat  durch  d 
Mikroskop  die  Knorpelzellen  innerhalb  des  tibrösen  Gewebes  entdeckt  (Ghondr 
fibrom  ViaCHow'ai, 

Das   histologische    Verhalten    des  Chondroms    muss   nach  dem  Oesagli 
sowohl    In   verschiedenen   Geschwülsten    als    in    verschiedenen    Partien    deräelben 
Geschwulst  ein  ziemlich  mannigfaltiges  sein.  Abgesehen  davon,  duss  die  einzelnen 
Knorpelarten  mehr  oder  weniger  vertreten  sein  künnen,   lassen  sich  auch  nianrlierlei 
Unterschiede  innerhalb  des  einzelneu  Typus    erkennen.     Die  Menge  der  Rnorpel- 
sellen  zeigt  im  Vergleich  mit  dem  normalen  Knurpel  sehr  bedeutende  SchwankungC! 
bald  ist  ihre  Zahl  so  grosit,  dass  fast  gar  keine  Grundaubstanz  vorhanden  ist  un 
die  Zellen    sich    gegenseitig    abplatten,    bald    sind  diese  wieder    ausserordentli 
spärlich  vorhanden ;  auch  Ihre  Grösse,   ihre  Form  zeigt  vielfache  Verschiedenheiten 
Zuweilen  sind   die  Zellen  sehr  gross,   mit  melirfHchen  Kernen   versehen,   ihre  Kap: 
ist  doppelt,  wie  im  physiologischen  Knorpel  oder  es  sind  selbst  mehrfache  concentrisc 
Kapseln  vorbanden;  au  anderen  Stelten  sind  die  Zellen  dUrftig  entwickelt,  ihre  Fo 
ist  oval  oder  spindelartig,  die  Kapsel  ist  undeutlich  oder  fehlt  ganz  (was  namentUc; 
heim  Osteoidenchondrom  als  Regel  giltY   Zuweilen  kommen  Geschwülste  vor,  welche 
ausschliesslich  oder  an  bestimmten  Stellen  stcrnl(>rmige,  mit  ihren  Ausläufern  zuftammtfu* 
hängende  Zellen  enthalten,  wodurch  die  tebereinntimmung  mit  dem  Schleimgewebe 
um  so  grösser  wird.    Solche  gallertige  Enchondrome  mit  sternförmigen  Zellen  h: 
Mecki:!^^)  als  Steruknorpetgeschwfllste  bezeichnet.    ViRcnmv  schlägt  i 
sie,  wenn  der  Knorpel  überwiegt,  den  Namen  Enc/tondrotna  mtjxomaeode 
vor,  dagegen  vauu  djisSchleimgewebe  vorwaltet,  Myx</ma  cmtüayhitum.  Die  Grün 
snbatanE  zeigt  einerseits  die  den  einzelnen  Knorpolarten  entsprechende  Reachaffen- 
beit,  sie  ist  also  bald  glciohmässig    hyalin ,    bald  treten  in  ihr  feine  Fasern    um 
selbst  elastische  Fäden  auf,  welche  bald  in  derselben  Richtung  laufen,   bald  siel 
netzartig  durchtlechten.  Sehr  häufig  findet  man  bei  Durchmusterung  verschtedeoe^ 
i^tellen  eines  Chondroms  alle  Uebergünge  vertreten.  Bei  grober  Betrachtung  fallen 
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die  Stellen  mit  bynliner  Grundsubstanz  durch  ihr  blltalich  durchscbeinendeü  AwK 
seben  auf,  während  die  Partien  mit  fufieriger  Grundsubßtanz  mehr  ein  Behni^e« 
AoBSeben  haben.  Nicht  selten  wird  die  Mannigfaltigkeit  der  Structur  dadurch  noch 
gTässer^  das»  noch  weitere  Gewebsarten  innerhalb  der  Geschwulst  aufb'eten, 
naroentlicb  ist  eine  Combination  mit  sarcumatöscr  Wucherung^  nicht  gerade  »elteD 
(Cbondroaarcom),  und  zwar  kommt  «owohl  da»  HundzcUonsnrcom  wie  das  Spindcl- 
zellensarcom  in  dieser  Verbindunfr  vor.  Besonders  in  der  Parotis,  seltener  im 
Hoden  werden  MischgeschwUlt^te  beobachtet ,  welche  neben'  reiehlich  entwickeltem 
Knorpelgewebe  wuchernde  DrUseaschUuche  erkennen  lassen.  Da  die  von  CoRJfll. 
und  Ranvier-")  vertretene  Ansicht,  dass  diene  Drüsenneubildung  nur  eine 
secundäre  Reizungserscbeinung  sei,  nicht  genügend  begründet  ist,  so  ist  es  am 
richtigsten,  solche  Neubildungen  als  MiacbgescbwUtste  zu  bezeichnen.  Endlich 
verdient  aocli  Erwähnung,  dass  inselartige  Kinspreogiingen  von  Knorpelgewebe  ia 
jenen  eomplicirten  Geschwülsten  gefunden  werden,  die  raan  als  Teratome  bezeichnet 
(wie  sie  namentlicli  durch  gewisse  Sacraltumoren  repräsentirt  werden). 

Auch  die  chemische  Beschaffenheit  der  Grundsnbstanz  de«  Chon- 
droms ist  keineswegs  eine  gleichartige.  J.  Müller  hob  als  charakteristisch  fllr 
das  Chondrom  hervor,  dass  dasselbe  beim  Knochen  Chondrin  gebe:  dagegen  ist 
von  Müller  selbst  in  einem  Falle  durch  Kochen  einer  Knorpelgeschwnist  der 
Parotis  kein  Chondrin,  sondern  Leim  gewonnen  worden  und  Virchow  wies  ia 
einem  gallertartigem  Chondrom  der  Scapula  eine  ei  wei  ssartige  Grund- 
substanz nach,  die  kein  Chondrin  gab,  aber  durch  Krweichung  in  Sobleim 
überging  (Enchondroma  alhuminoHum). 

Als  eine  besondere  Art  ist  von  VmcHOvr  das  osteoide  Chondrom 
aufgestellt  worden,  eine  Geschwulstform,  welche  dem  Fibrom  nabesteht.  Pas  physio- 
logische Paradigma  fUr  diese  Neubildung  liegt  in  dem  sogenannten  Hautknurpel, 
dessen  Eigenthümlichkeit  zuerst  ViRCHOW  bei  Unlersuchuug  der  Knochenbildung 
an  den  platten  Schädelknocben  studirl  hat,  wftbrend  er  weiter  nachwies,  dass  das 
Dickenwachsthum  der  Rdhrenknoclien  wesentlich  auf  solchem  vom  Periost  gebildeten 
osteoiden  Gewebe  beruhe.  ViRniow  legt  besonderes  Gewicht  darauf,  dass  dieees 
Gewebe  als  Vorgebilde  der  Kochen  ein  Aoquivalent  des  Knorpels  sei.  Dm  Gewebe 
dieser  Geschwulst  giebt  beim  Knochen  gewöhnlichen  Leim,  tn  der  Strurtiir  ist 
charakteristisch ^  dass  hier  dieZellen  keine  Kapsel  besitzen,  sie  sind 
zuweilen  rund,  meist  jedoch  länglich,  spindelförmig.  Die  Intercellularsubslaiiz 
erscheint  sehr  dicht,  aber  nicht  fibrillftr,  sie  tritt  in  Form  von  BIftttern  und  Balken 
auf,  so  da<)^s  man  oft  die  Zellen  zwischen  denselben  nur  schwer  erkennt.  Nehmen 
die  Letzteren  an  Zahl  zu,  so  entsteht  das  osteoide  Sarcora.  Die  0»teoidehondrome 
entwickeln  sich  am  httutignten  vom  Periost  oder  doch  von  den  peripheren  Knochen- 
schichten  ans,  sie  bilden  umßtnglich«,  nicht  selten  den  Knochen  kapselarlig  um- 
gebende, höckerige,  aber  nicht  deutlich  gelappte  Geschwülste.  Einerseits  zeigt  du 
Gewebe  dieser  Tumoren  nicht  selten  L'ebergitnge  zur  Entwicklung  eines  wahren 
Knochengewebes,  andererseits  geht  e^  oft  stellenweise  in  wirkliebes  Koorpelgewebej 
mit  eingekapselten  Zellen  Über. 

Die  Mannigfaltigkeit  im  Verhalten  des  Chondroms  wird  noch  vermehrt 
durch  den  Eintritt  gewisser  Metamorphosen.  Zu  den  häufigen  Verilnderungen 
dieser  Richtung  gehört  die  schleimige  Entartung,  welche  vorzngsweiM 
die  Grundsubstanz  betrifft,  während  die  Zellen  gewöhnlich  gleichzeitig  fettig 
entarten.  Die  Umwandlung  der  Grundsub«tanz  in  eine  roucinhaUige  Masse  ftlhrl 
natllrlich  zu  einer  bedeutenden  Herabsetzung  der  Consistcnz,  ja  die  Krweichung 
kann  so  weit  gehen,  da«»  die  Geschwulst  eine  fi5rmlich  rystenartige  BesehafTen- 
beit  annimmt  (eystoides  Chondrom).  Von  der  die  Peripherie  der  Geschwulst 
abkaptielnden  bindegewebigen  Membran  geht  ein  fibröses  Maschenwerk  durch  die 
Geschwulst  hindurch  und  in  den  rundlichen  Lücken  desselben  ist  die  schleimig 
erweichende  Knor]>el8ubstauz,  welcher  nicht  selten  aus  den  Gefassen  des  Stromaa 
ergossenes  Blut  beigemischt  ist.  angesammelt.  Wenn  solcUe  C>*%\*ixi  ^\t\\\  "WiVtx  ^sst 
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Haut  Hegen,  so  kann  leicLt  ein  Darcbbrnch  der  Kapsel  statltindeti,  es  entsteht' 
aaf  dieee  Weise  das  fistulöse  Cbundrom^escbwQr,  ans  deasen  Grundf> 
Geschwulsttbeile  hervorwTifibern  können.  FObster^**")  bat  Verkalkung  eines  solchen 
cystuiden  Chondroms  beobachtet,  hier  waren  die  Maschenriume  mit  gelbem  Kalk- 
brei nnd  Ealkconcrementen  erftlllt.  Zuweilen  tindet  sich  neben  der  schleimige; 
BeaehatTenfaeit  des  Knorpels,  seltener  in  fet^teren  Formen  des  Chondroms,  eine 
auaserord entlieh  reiche,  förmlich  teleangiertatisebe  Entwicklnn^  der  Geisse 
(Chondroma  teleangiectoii es). 

Eine  zweite  sehr  bflufige  Metamorphose  des  Chondroms  ist  die  Ve 
kalk  an  1^,  sie  kann  partiell  bleiben  oder  die  ganze  Geschwulst  betreffen,  si« 
kann  nur  in  den  Zellen  oder  nur  in  der  Grundsubstanz  auftreten,  aber  anch  beide 
zugleich  ergreifen.  Niefat  selten  werden  die  Ealksalze  zunächst  in  den  Kapeela 
der  Knorpelzellen  ab^t^Ia^ert;  wenn  nun  ansserdeui  das  Gmudgewebe  \v>l!stAndi$, 
verkalkt.  ^  bleiben  letliglich  die  rundlichen  oder  zackigen  Höhlungen  der  KnorpeW 
kapseln  Qbrig  und  et»  entsteht  dadurch  eine  gewisse  Aebnlichkeit  zwischen  den 
mikroi'kopiscben  Bildern  aas  einem  solchen  verkalkten  Knorpel  mit  demjenigen  dea 
wirklichen  Knochengewebes.  Ausser  der  Verkalkung  kommt  aber  auch  eine  w 
liehe  Verknöcherung  im  Chondrom  vor,  welche  bereits  von  Rokttanskt 
Scholz  ^1  u.  A.  beeebrieben  worden  ist.  Es  kann  auf  diese  Weise  ein  gai 
regelmässig  gebikleter.  ^pongiö^r  Knochen  entstehen,  zuweilen  auch  compacte 
Rnocbensubstanz.  Wo  diese  Veränderung  die  Geschwulst  in  loto  betrifft,  wird  man 
dieselbe  den  < Osteomen  zurechnen.  Endlich  i$t  von  den  im  Chondrom  vorkommend 
Metamorphosen  die  Verkä«ung  zu  erwfihnen ,  sie  kommt  in  der  Regel  nur  in 
kleineren  Partien  der  Geschwulst  vor,  nicht  selten  gleichzeitig  mit  Erweichung  in 
anderen  Theilen. 

3fan  kann  demnach  nnter  Berti cksichtigung  des  histologisch eo  Cbarakte 
und    der    wicbtigbien  Umwandlungen    ihres  Gewebes    die  folgenden  Arten    de 
Chondroms  aufstellen:      1.    Einfaches  Chondrom  (hyaline  oder   fibröse    Form) 
2.    Gallertchondrom      (Condroma    mtfxomatosum) ;     3.     Cystenchondrom     (daroh 
achleimige  Erweichung    der    vorigen  Formen    entstanden);    4.  osrtificirendes  Choi 
drom  :  5.  Osteoidchondrom  f  entspricht  in  seiner  Structur  dem  Heriostknorpel) :  6.  Misch- 
fonnen  mit  Sarcom  und  Carcinom. 

Für  das  V^urkommeu    dea  Chondroma   ist  charakteristisch  die  auf-' 
fallend  hSu6ge  EntMehung  bei  jugendlichen  Individuen.  Es  wurden  selbst 
angeborene  Fälle    beobachtet,    und  zwar  bet^onders    an    den  Häuden    und   Fassen 
[Fälle  von  MvEcmsox  i^,  SvME  ^')J,  doch  auch  an  anderen  Theilen,  so  beobachtete 
E.  Waoxer-")  ein  angeborenes  Chondrom  am  Boden    der  Mundhöhle.     Aus  eio< 
von  K,  0.  Weber  *)    aufgestellten  Statistik    des  Chondroms    der  Knochen  ergiel 
sich,  dass  von  ^4  Fällen  bei  mehr  als  der  IlAlfte    die  Geschwulstbildung    in  den 
beiden   ersten  Jahrzehnten    de«  I^bens  begann,     bei    fast   einem  Drittel    vor  dem: 
10,  Lebensjahre.     Auch  Fälle    von    erblicher  Tebertragung    des  Chondroms    sim 
beobachtet,  so  erwähnt  Paget  '2)  eine  hierher  gehörige  Erfahrung  und  E.  0.  Webe: 
weist  bin  auf  eine    in  Frankreich    gemachte  Beobachtung,     wo    in    einer  Familie 
durch    drei    Generationen     multiple   Chondrombildnng    an    verschiedenen    Theilen, 
namentlich  den  Rippen,  dem  Oberarm  und  dem  Schienbein  stattfand.  Virchow   b 
bereits  henorgehoben ,  dass  solche  Erfahrungen   für  den  Zusammenhang  do 
Chondrombildung    mit    gewissen     Unregelmässigkeiten     in     de 
ersten  En  twi  ckl  un  g  der  K  nochen    sprechen.  In    einerneueren  Arbeit^'O 
ist  von  ihm  uiichgcwiesen  worden,   daas  in  der  That  in  Röhrenknochen   von  Kindern 
tmd  Erwachsenen   in  manchen  Fällen  mitten  im  spongiösen  Knochengewebe   ihoHrt« 
KsorpelinReln  bestehen  bleiben,  die  als  Knorpeircste  aus  der  fötalen  Zeit  betracht 
werden  können.  Vmcnow  s=)  glaubt,  dass  der  nächste  Grund  zur  Persistenz  solchei 
Encr^.e  «m  Mangel  der  Vascularisaiion  Hege,  kämen  GeiUsse  in  den  Knorpi 

hiiieiuJ  Verknöfhernng  statt.    Die  Entstehnug    der  Knorpelinaeln    beruh 

.tber  I  fcccssiven  Wucherung    im  Primärknorpel    und    diese  Wucheruni 
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roOMe  durch  einen  besonderen  Reiz  veranlasst  sein;  zu  dieaen  Reizen  rcdinet 
ViBCHOW,  abgesehen  von  dem  Einflüsse  der  Erblichkeit,  die  Rachitis  und  da« 
Bestehen  chronisuh-entzündticher  Processe  an  den  Knochen  jüu^rer  Personen,  bei 
denen  auch  die  St/jifu'Us  congenita  von  ErnHuss  ist.  Sehr  wohl  stiramt  mit  der 
Auffas^tiutr  VirtCHOw's  die  ErlahruDg  überoin,  daas  Chondrome  häufig  an  Knochen- 
theilen  vorkommen ,  welche  spät  und  unregelmäseig  verknöchern ,  z.  B.  an  der 
HifncfumfiroHis  ttphenooccipitnlis ,  i/io'puhtca ,  saero-iltacn ,  in  der  Umgebung 
der  Kpipbysenknorpei  der  Röhrenknochen. 

Auch  die  Chondrome  der  Weicht  heile  sind  sehr  wahrscheinlich 
auf  ftitale  Knorpelrestft  zurückzufahren^  welche  zur  Zeit  der  Entwicklung  von  den 
betrcffeudcn  Organen  tinpcschloss^en  wurden.  So  hat  VlRCHOw  besonders  auf  die 
in  der  Nähe  des  Ohres,  auf  der  Wange,  am  Kiefprwinkel.  ja  am  llaJRe  vorkommenden, 
von  der  Äusseren  Haut  Uberkleideten  Answnchse  mit  knorpeligen  Kernen  hingewiesei^ 
und  hervorgehoben,  dass  es  sich  hier  wahrscheinlich  um  Tbeile  bandelt ,  welch« 
ursprOnglich  fllr  die  Knlwieklung  de»  Äusseren  Ohres  bestimmt  waren  (abgespren| 
auric'ulare  Chondrome);  dafür  spricht,  dass  in  diesen  OescbwÜlsten  st«t0^ 
wie  im  Ohr  Netzknorpel  vurkorameu.  Aehnlichu  Aberrationsvorgänge  des  (Vitalen 
Knorpels  sind  auch  bei  der  Kntstehung  anderer  Chondrouie  der  Weichtheile  wahr- 
scheinlich betheiligt.  So  könnte  das  Chondrom  der  Parotin  auf  vou  dieser  Drüse 
eingC'ti'hlosäCMe  Thellu  de^  ubcrt^n  Kiemenhogetis  zurückgefiUirt  werden  und  in 
Ähnlicher  Weise  sind  die  Chondrome  des  Hodens  wohl  auf  Knorpelkeime  zurück- 
zufuhren,  die  möglicher  Weise  aus  den  ürwirbeln  stammen.  E.s  ist  fraglich,  ob 
es  Überhaupt  nothwendig  ist,  eine  beteroplastischo  Chondromform  aufzustellen. 

Keuerdio)^  Imt  W  Art  mann'*)  unf  Gruiid  der  ITulemucbiing  von  6  Chundi-umen, 
welche  grösstnnthcilii  obne  Zasammunhaiig  mit  dem  Knochen  flieh  nntwieki?lt  haltün,  ein  Her- 
vorgchru  dur  rbondramliildtitig  aus  dem  HiDd{>g<!web4'  zu  liczrQndeii  versacht.  Die  .TriLnsfur- 
matiuD  soll  erfüllten,  iiidum  eiu  Thcil  der  Käsern  dea  gewöhnJicIien  lilirilldrcu  Uinücj^rwebos 
verschmilzt  und  tiyaliu  wird,  wivhrcnd  ^ich  <lic  BiadegewobBaeUeD  und  ebeufiilU  die  Kndotheltcn 
von  I^ymph'  uod  Blut(;efas80D  in  KuurpelKcllcu  umwandeln-  Beide  Zellarton  bieten  vor  ihrer 
EiakapseluDg  Olycof<>*nreiu:tioD. 

Eine  wichtige  Rolle  für  die  Entstehung  des  Chondroms  muss  raan  trau- 
matischen Einwirkungen  zuerkennen;    mag  mau  dieses  Verhältniss  nun  in 
der  Weise  aullnssen,  dasa  man  solchen  Reizungen  die  eri*te  Entstehung  der  Cieschwulst 
zuschreibt,  oder  mag  man  annufimen,  da^  dem  Trauma  mehr  die  Bedeutung  einer 
Oelegenheitsursacbc    zukomme,    durch   welche    der    bereits  vorhandene  Reim  deri 
Geschwulst    zum   Wachsthum  angerei:t  wird.     Für  die  erste  Auffassung    sprechen 
namentlich  jene  Pille,  wo  ein  Chondrom  (insbesondere  handelt  es  sich  um  Osteoid- 
ehondromc)  an  der  Stelle  einer  erlittenen  Fractur  sieh  entwickelt;  es  liegt  ja  sebrj 
nahe,  in  isolcl  en  Pätle-ii  den  Ausgangi^punkt  der  fiesehwulät  in  der  Callnsbildang 
anzuni-hmen.     Auch    jene    Fälle ,    wu    das  Chondrom    im    Gefolge    einer    iieftigen 
Qaetscbimg  cinds  Knochens  sich  entwickelte,  lassen  sehr  wohl  eine  solche  ErkUrung 
so  (hierher  gehört  z.  B.  ein    in    neacrer  Zeit  von  ScirwENiNGBR -')  beobachteter, 
welcher  ein   1  TJähriges  Mftdehen  betraf,  bei  dem  sich  unmittelbar  nach  einer  durcb j 
Fall   erlittent-n    heAigen  Quetschung    cjn  Chondrom    dos  Schienbeins    entwickelte).! 
Nach   0.   WEBERN;   wurde  unter   Gi:   FällHU    von  Chondrom   .S4mnl  eine  Verletzung 
alfl  Trsacbe  angeschuldigt,    llebrigena  sind  auch  bei  dem  Chondrom  der  Weichtheile 
zuweilen  traumatische  Veranlassungen    angegeben  und  ViBcnow   macht    be-">uder8 
darauf  aufmerksam,  dai)s  hier  sehr  gowAlinlich  chronische  Entzündungen  des  inter- 
stitiellen Gewebes  mit  der  Chondntmbildung  combinirt  sind. 

Der  primäre  Sitz  dea  Chondroms  ist  am  häufigsten  au  den  Kni>chen, 
und  zwar  sind  es  hier  wieder  bestimmte  Theile  des  Knochengerüstes,  welche  eine 
bcKondere  Disposition  zur  Entwicklung  dieser  Geschwulst  zeigen ,  namentlich  die 
Phalangen  der  Hftnde  und  des  Mittelfusses,  dann  da«  Schienbein,  der  Oberschenkel 
und  der  Oberarm  sind  in  dieser  Richtung  hervorzuheben,  von  den  Hmnpt'knochen 
stehen  in  erster  Linie  das  Becken  und  das  Schulterblatt  und  die  Kiefer,  seltener 
werden  befallen  die  Schädelknochen ,    die  Rippen,  am  seltenstttn  d\<ä  ^'\\\)%\%.%.\\«t ^ 
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das  SclilUsaetbetn  und  dae  Stemum.  In  den  ROhrenkuocheu  ist  wiederum  die  Grenze 
der  Diaphyfie  f^egen  die  Epipbyse  ein  besonders  dieponirtor  Ort.  Die  Chondrom- 
bildun^  geht  häufiger  von  den  inneren  Theilen  des  Knochengewebes  aas,  settencr 
von  der  KnochenbAut  (centrale  und  periphere  Chondrome).  Wenn  die 
voro  1i*nem  des  Knochens  aus  sich  entwickelnden  Chondrome  die  Knüohenhaut 
erreichen»  so  kann  an  der  Letzteren  eine  ossilicirende  Periostitis  entstehen,  welche 
die  GE-sehwulst  mit  einer  neugebildeten  Knochenschicht  umgiebt,  indem  dieOeschwulst- 
ma«fir  mehr  und  mehr  anwächst  und  immer  wieder  an  Stolle  der  vod  ihr  ersetzten 
KnochenBchale  neue  o»Bificirende  Scliiehten  dich  ansetzen,  entsteht  der  Eindmok, 
als  habe  die  Geschwulst  die  Knocheurlnde  aufgebUht.  Schbesslicfi  wird  übrigens 
in  den  meisten  Fällen  die  Schale  durchbrochen  (Chondrom  mit  knöcherner 
Schale).  A.  Coopek ')  hat  die  Chondrome  al$  medulläre  und  periosteale 
untorschieden ,  indem  er  annahm ,  das»  die  ersteren  stetä  vom  Knochenmark  ana 
sich  entwickelten.  Cbuveilhieb  ^ ")  hat  die  äusseren  als  Pericbondrome 
bezeicbuet.  Nach  ViRCHOw  kommt  das  peripherische  Choudrom  hauptaicblich  in 
den  spiUercn  Lebensjahren  zur  Entwicklung,  und  zwar  ist  sein  Lieblingasitz  nicht 
an  den  Röhrenknochen ,  sondern  am  Becken  und  Schulterblatt.  Selten  sind  die 
Chondrome  am  Larynx,  mit  Au^^gang  vom  Ring-  oder  Scbildkuorpel  (FuOKlKl'*). 
Verfasser  fand  im  Larynx  eines  45jährigen  Mannes  ein  ptlaumengrosaes  Chondrom, 
welches  von  der  Platt«  de«  Ringknorpels  ausging  und  Larynxstcnose  bewirkt  hatte. 

Die  Chondrome  der  Weicht  heile  haben  beeonders  ihren  Sitz  im 
subcutanen  Gewebe,  im  intermusculÄren  Bindegewebe,  auf  den  Fascien,  ferner  in 
der  Vmgebung  und  im  Innern  gewisser  drüsiger  Organe ,  unter  denen  besonder« 
die  Hoden,  die  Parotis,  die  Brustdrüse  und  die  S  ubmaxiltardr  Ose 
hervorzuheben  (von  Batlin  ist  kürzlich  ein  Cliondrom  der  ThrfinendrHse 
beobachtet).  Viel  seltener  als  in  den  männlichen  Generutionsdrüsen  findet  sich 
L'hondrombildtmg  in  den  Ovarien,  meist  combinirt  mit  Dermoidcystom.  In  einem 
hierlier;;ehörigen  Fall  von  Rei&S  ^^)  war  Combinatiou  mit  farciuom  vorhanden. 
Wtiter  kommt  das  Chondrom  auch  primär  in  der  Lunge  vor,  obwohl  man 
annehmen  muss,  dass  manche  der  in  dieser  Richtung  roitgetheilten  Fälle  metasta- 
tische  GeschwfUste  hetrefl'en,  deren  primäre  Ausgangspunkte  bei  der  Section  Öber- 
sehen  wurden.  Vir(  iiow  hebt  hervor»  das»  die  idiopathiBcheu  Formen  am  bAufigsten 
in  der  Gegend  der  Lungenwurzei  sitzen  ;  er  fand  niemals  einen  directcn  Zusanimun- 
b«Dg  der  Neubildung  mit  den  Bronchialknorpelu. 

In  eiuem  kUrr-Ucli  loii  1ittstt«r'')  mitgetheillen  Falle  fand  .sich  Id  der  Leicbc  einw 
BypbilillBch«n  Weibes  ein  Choudrom  der  Longe,  welches  hyalinco  EDorpcl,  Faserknorpel, 
osteoid«»  Gewebe,  Knochen  nnd  endlich  festes  Bindegewehe  enthielt  und  in  den  nicisleu  diesar 
Beslandt heile  war  aoegcsprocliene  Amyloiden (artung  vorbanden 

Aach  am  veichen  Oaniaon  ist  wiederholt  Chondrcmbildung  beobachtet  (verg).  dj« 
ZosammeoBtellnng  solcher  Fnlle  hei  Pinbt,  Diss.-Inaag,  Gdtlingen  1876);  Groh«  (Vircbow'« 
Archiv.  XXXH)  hes^-'hrieb  ein  Netssknürpelchoodrom  dos  Oaumens,  hier  konnten  in  der  noch 
lebenswurmea  Geschwnist  die  Cnutrautiomm  der  Knorpelzcllen    sehr  schrm  beubachlet  worden. 

Es  wurde  bereits  oben  hervorgehobco,  dass  das  Chondrom  der  Weichtheile 
sehr  liflufig  mit  anderweitiger  Geschwulstbildung  combinirt  ist.  Bei  den  subcutanen 
und  intermuäcuiärcn  Chondromen  ist  besonders  die  Combioation  mit  Myxom  und 
Lipom  hervorzuheben ;  das  Chondrom  der  Drüsen  dagegen,  namentlich  der  l'arotis 
und  de»  Hodens,  ist  nicht  selten  von  saroomatÖHcr  WucheruDgf  von  Ädenombildung, 
ja  von  Carcinom  begleitet. 

Das  Wachrttbum  des  Chondroms  ist  in  der  Regel,  wie  das  von 
den  meiBten  abgekapselten  Geschwülsten  gilt,  ein  sogenanntes  centrales;  doch 
sind  .luch  Fülle  beobachtet,  wu  in  der  Peripherie  der  ursprüuglichen  Geschwulst 
Tochtcrknotcu  entstanden.  Wenn  man  geglaubt  hat ,  daraus  folgern  zu  können, 
dasft  vom  Chondrom  eine  Art  Infection  der  Kacbharsoh.ift  in  der  Weise  ausgeben 
k  dnnte ,  dass  im  Bindegewebe  der  letzteren  Knorpelentwieklung  stattföndo ,  bo 
mSchle  hier  wie  Überall,  wo  es  sich  um  sogenanntes  peripheres  Wacbsthum 
von  Geschwülsten  handelt,  mit  grösserer  Wahrscheinlichkeit   angenommen  werden, 
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daas  die  Tocliterknoten  aus  Best  and  t  heilen  der  PrimärgeMhwuUt  eiiUianden^ 
welche  durch  die  Lymph-  oder  Blutgefässe  verschleppt  werden.  Im  Allgemeinen 
päegen  die  Chondrome  lanfrsam ,  aber  stetig  an  Grösse  zuzunehmen ,  sie  können 
Mbliesalioh  auf  diese  Weise  einen  enormen  Umfang  erreichen:  der  Befuud  von 
Chondromen  der  Knuchen,  welche  die  Grösse  eines  Kindskopfs  erreichen,  gehört 
Dicht  gerade  zu  den  Seltenheiten  und  zuweilen  wurden  noch  weit  grössere,  *>  bis 
SO  Pfund  schwere  Geechwülste  beobachtet.    Von  den  Chondromen  der  Weichtbeile 

■  erreichen  namentlich  diejenigen  des  Hodens  und  der  Parotis  oft  eine  bedeutende 
Grösse  und  hier  wurde  auch  in  einzelnen  Füllen  ein  auffaltend  ra.'fches  Wachsthum 
der  Geechwtllflte  constatirt.  üebrigens  kommt  mitunter  eine  Überraschende  Volumen* 
inDafame  des  Chondroms  vor,  welche  nicht  auf  wirkliches  Wachsthum,  sondern 
auf  den  raschen  Eintritt  von  schleimiger  Metamorphose  zu  beziehen  ist. 

■  Die  Nacbtheile  und  Gefahren,    welche  dem  Körper   durch 

dasChondrom  erwachsen,  h&ngen  in  erster  Linie  von  den  localen  Verhlllt- 
nissen  ab.  So  sind  die  nicht  selten  mehrfachen  Rnorpelgeschwülste  der  Finger- 
glieder zwar  lästig  genug  durch  die  Störung  dt-r  Handfunction ,  doch  haben  sie 
im  Uebrigen  gewöhnlich  keine  ernste  Bedeutung:  auch  an  den  langen  Böhren- 
knoohen  pflegt  das  (Chondrom  erst,  wenn  es  bedeutenden  Umfang  erreicht  hat, 
erhebliche  Störung  zu  machen.  Besonders  verdient  es  Hervorhebung,  dass  selbst 
enorme  Knorpelgeschwülste  das  Allgemeinbefinden  nur  wenig  bet^inträchtigen,  was 
offenbar    aus    dem    langsamen  Wachsthum    der    Geschwulst ,    aus    ihrer    geringen 

I  Neigung  zur  Verjauchung  erklUrltch  ist,  Dass  selbst  Chondrome  von  relativ  geringem 
Umfange  sehr  ernste  Störungen  zu  bewirken  vermögen  ,  ist  leicbt  zu  verstehen ; 
80  können  Chondrome  des  Beckens  bei  Frauen  eine  sehr  geffthrliche  Behinderung 
der  Entbindung  darstellen,  die  KnorpelgescbwttUte  der  Schftdelbasis  können  die 
GehirnthStigkeit  durch  Druck  auf  die  VarolsbrUcke  schädigen:  von  Vihcuüw  ist 
ein  Fall  erwähnt,  wo  ein  haKelnuss;;roBse« ,  gemischtes  Chondrom,  welches  steh 
awieehen  der  Ihfo  mat«*r  »pinniis  uud  den  DornfürtdJitzoo  entwickelt  hatte,  eine 
Bolche  Conipression  des  ROckenmarks  bewirkt  hatte,   dass   Lälimuugsersclicinuogeo 

Ider  unterm  Körperhälfte  eingetreten  waren. 
Eh  sind  aber  nicht  nur  die  localen  Störungen,  welche  beim  Chondrom  so 
beachten  sind,  sondern  diese  (iesrhwulst  hat  sieb,  obwohl  ihr  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  der  Charakter  dtr  Gutartigkeit  nicht  abzusprechen  ist,  doch  nicht  gana 
selten  in  einem  Grade  aln  bösartig  und  zur  metastatischen  Verbreitung 
geneigt  gezeigt,  dass  sie  in  dieser  Beziehung  den  sarcomatösen  Tumoren^  nicht 
nachstand. 

Natürlich  musa  man  die  Fälle  metastatischer  Verbreitung  von  dem  ein- 
fachen multiplen  Vorkommen  des  Chondroms  trennen,  hierher  gehörige  Beob- 
achtungen gieht  64  in  nicht  geringer  Zahl.  Da^  Vorkommen  von  Chondrom 
an  mehreren  Phalangen ,  an  allen  einer  oder  selbst  heider  Hände ,  ist  hierher 
sa  rechnen,  ja  Schlk '^)  berichtet  den  Fall  eined  ISjäbrigen  Mädchens,  welches 
ao  allen  Knochen,  mit  Ausnahme  der  Schädel-  und  Wirbelknochen,  solche  Ge- 
achwUUte  hatte. 

Im  Gegensalze  zu  solchen  Beobachtungen  hat  man  in  den  Fällen  wirk- 
licher metastalischer  Verbreitung  die  secundären  Gescbwfllste  nicht  blos  aber  ein 
System  verbreitet  gefunden ,    ttondem  auch  in  den  inneren  Organen ,  und  zwar  in 

■  einer  Art  der  Verbreitung,  wie  sie  den  embolischen  Procossen  eigen  ist. 
So  erwähnt  VlBCUow  einen  Fall,  wo  neben  einem  Chondrom  der  Rippe  eine  gleiche 
Geschwulst  der  Lunge  be-stand,  Richet**)  beschreibt  ein  Chondrom  des  Schulter- 
blattes, welches  zahlreiche  secundftre  Geschwülste  in  der  Lunge  zur  Folge  hatte ; 
ähnliche  Beohachtungfn  sind  mitgctheilt  von  K.  Volkmann  '^)  und  von  FOkster**), 
besonderes  Aufsehen  erregle  aber  der  bekannte  Fall  von  G,  Weber.  '*)  An  dem- 
H  selben  licM  sieb  sowohl  der  Einbruch  der  primären  Geschwulst  (die  am  Ober- 
^^  Schenkel  und  Becken  ihren  Sitz  hatte)  in  die  GefksHbahu  als  die  WeiterfOhrung 
und  Absetzung  ihrer  Kiemente  im  Pfortadergebiet  und   im  kleiaeu  K^m\a.\^^  ^^'a.<^äL- 
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weisen.    Zwei   ausgezeichnete  Fälle  von  embolischer  Verbreitung  hierher  gebt5rigfl 
GeschwUläte  sind  vom  Verf.  dieses  Artikels  mit^etbeilt.  ^') 

In  dem  ersten  waren  Tbeilo  eines  gallertigen  Chanilroms  der  recbt«n  Schalter,  visl 
diu    wohl    in  (iem  Falle  von  Volkniann    ebeofall»  gDäcliHh.    bei  der  Operation    in   di»l 
dnrctiBcbnittene  Acbsclrene  getreten;  der  Knmko  verstarb  bald  nach  der  Operation.  Die  Sectiuvl 
conFiUlirte,  dass  zahlreiche  AvtUa  der  Lang«D%rteriea    von   weicher  Choadnjmmasae  verstopft  j 
waren.  Dor  zveite  Fall  betraf  ein  junges  Mädchen,  deatten  r«f.-bter  Oberächenkel  ve^n  otoM 
fest«n  Chondroms,  welches  in  der  Haaptftache  als  ein  osteoides  sich  darsiellta,  zaer«t  amputirt 
und.  da  bald  ein  Recidiv  erfolgte,  im  Hüfigelenk  entiolcirt  wenlen  ronssle     Als  6pät<r  ootnr  ' 
den  Erscheinangen  cidpa  Lan^nleideos  d^r  Tod  eingetreten  war,  fandea  äicb  in  beiden  Laufen 
enorme    Chondrom greschwölste     nnd     inabe^rndere    nnthielten     die    Palmunalarterien 
knorpelige  itnil  oxteuide  Emboli,  welche  rümiHcbe  Aiugdaüe  dieaer  Gefäiwn  btld<>t«n; 
bes'inders  intereai^ant    und  Olr  die    emboliw-he  Verbieituog    beweisend    war    aber    der  Ikfand 
dreier    bitt   über   wuIlniMiigroMaer  Chondrumv    um  Euducardium  des  rechten  Herzena. 
V.  Bit«  iitdeck  t-')  hat  einen  Fall  bet<chriebeu,  in  welchem  ein  Zotteuchondrum  des  DarmlMinoi 
in  di«  Beckenvenen  eingehrodien  und  kuf  Embolie  der  Ltingeuarlerlen  fcefdhrt  hatte.  Auch  in 
dem  Falle  von  Sc  h  wenn  t  nger^'^)  war  von  der  am  L'nterucbenk<-1  Rcasbaften  PrioiärgeschwnUt 
ein  Einbruch  in  die  ßlutbubn  erfolgt  and  öeschwulHtcmbolie  der  Langen  entstanden. 

Wenn  die  bisher  erwähnten   Fälle    dafiir  Rpre<rhen,  da«9  <lift  Bftsurtiglceit 
pewifiser  ('hondromc; ,   ähnlich  wie  das   von  den  Sarcomen  gilt,  auf  ihrer  Nei^uoff 
zum  Durchbruch  in  die  Rlutgefässe  beruht,  so  liegen  doch  nuch  ReobachiungeQ  i 
vor,  welche  Tür  eine  Infection  der  Lymphbahneo  durch  die  Geschwulst  sprochtfu,! 
so  fand  Paget  '^)    bei  einem  Chondrom  des  Hodens  ChondrummaHse   in  ßlut-  unili 
Lymphpc fassen.      Vikchow  ""')    sah    bei    einem  Chondrom    der  Scapala    die  gleich«! 
GeschwulatbllduMj^  in  den  Lymphdrüsen  am  Halse,  Förster  beobachtete  bei  einem 
Chondrom  des  Uarmheine'i  eine  secundäre  Geacliwulst  an  Stelle  der  LnmbarilrüKen. 
La  Orange  ^"j    beschrieb    ein    primäre»    Chondrosarcom    mit    metastatischen    Ge- 
schwülsten der  MegenterialdrQden. 

Im  Allgemeinen  scheint  besondera  dem  Oateoidcfaondrom  eine  gewiKae^ 
Bösartigkeit  zuzukommen ,  ziinfichf^t  den  schleimig  entarteten  Chondromen ,  wohl 
weil  die  Masse  de^j  letzteren,  wenn  einmal  die  Oe^rhwulstkapsel  durchbrochen, 
leichter  in  Naelibarcanälc  eindringt.  Bei  der  ersterwähnten  Gesell wulstgattuug 
musa  man  aber  nuch  beachten,  dass  Uebergän^e  in  Sarcumbildun^  nicht  selten  sind., 

Murion  ^'*)   stellte    'Zi  Kalle    von  Chomlrom  des   Hodens  ziunmiimn  .  die  sicIlI 
meittt    zwischen    dem  20    »nd  3^.  [««-bensjahre    entwickelt    batleu  iKntwicklnngttdanpT   dnrch 
MchnilLlicb    iSMonale.    In  '42  Fidlen  wurde  die  Oastratiou  aas:;enihrt.    von  10  Krankait.  Ji« 
länger    als    6  Monate    nach    der  Operation    beobachtet    wurden,    starlH>n  (j  an  int.-ia>itati3cbeqj 
Geschwälsten.  in  4  Fallen  wurde  dauernde  Heilung  conütatirt. 
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Mtiller,  Archiv  der  Anut    \'\\y».  1836,  pag.  :^20.     Ueber  den  feineren  Bau  der  ÜeaehwulBta.j' 
1838.   —    '■)  U.  Meckel.  Charit^  Anoalen.  VII.  2.  pag.  88     —    ")  Rokitansky,  Zeiischr.j 
der  Wiener  Aerzte.   1848,    I.  G    —  ')  Virchow,  Virchows  Archiv.  V,  pig.  2H>.     ^*)  Wnre* 
burg3r  Verhandl.  VII.     ")  Din    krankhaften  Geschwülste.    I8G3.    I.  pag.  4t5.     ")  Virchow'a' 
Archiv.  YJIl,  pag.  404.  —  M  Schola.   Ok  enrlunniromatc    Vratisl    18")Ä    —  *)  0.  Wober, 
Die  Knocbönge.*th Wülste.  1856  —  '")  H.  M  ö  1 1  er.  Ze.it.schr  für  rat.  Med.  ISöS.  H.  pag.  2i2.  — J 
")  Foerster,  Wiener  med-  Wuchensuhr    1868,  Mr.  2^.     '^')  Handb.  der   path.  Anatomie.   lA 
pag    3«.    —    ")  Paget.  Med -chfr.  Transact.    1855.  XXXVIII.  PI.   1.     '••)  Lerh    nn  ffwiyj 
fKif*.  11,  pag.  2()7.    —    ^-)  Schuh.  Die  PseuIopL-itsmep.    1854  >    pag.  135.    —    '*)Kichot,| 
Gas.  des  höp.    1855.  Nr.  95.    —    '-)  R.  Volkmanu,    Deutsche  Klinik.    18'i5.    Nr.  51. 
"^Morohi»on,  Edtub.  Honthly  Journ.  I8öi.  pag.  4U.  —  '")  Syme,  Luncet   1855,  pag.  116.—] 
'*)  C    O.  Weber,    Virchow«  Archiv.  XXXV,  png.  501.    —    ")  Cm  veilh  ier,  Anat   pathA 
livr.  XXXIV.  Hl.  4  n.  5.  —  *"!  E   Wagner,  Aichiv  der  Heilk.   1861.  pag.  283  —  ")  Bireh-} 
Hirat-bfeld.    Archiv    der  Heilk.    X.    p.ig,  4Ü9.    —    *'}    v.  Biet*  in  deck  i ,    Wiener    akad, 
äitzongsber.  LVII .    pag  793.    —    '*)  Virchow.  Monalitbvr.    der  Akad.    der  Wiiseiisch.    au 
Berlin.  Mat.-phys.  Cl.  1875.  pag.  760.     '*')  Churit^Annalen.  IBfcU,  V.  —  «)  Ballin,  Transact, 
path.  Soc.   1870,  XXVI,    PI.   12.    —    '^)  Lestier,    Virchow's  Arcldv.    LXIX.    jjap.  4Ul.    — 
")  Cornil  &  Ranvier,  Manuel  d'IIiMottMjie  pttth.  1,  pag.  257.  —    ^'|  Seh  wen  n  inger, 
Bayr.  lirztl.  Intelligenzhl    1875,  Nr.  24.    —    '^*)  Wart  mann,   Reh.  mir  t'tnrhow/rome  «>» 
hietoire  et  sa  fi6t*hc.  Diss.  Strassburg  1880.  —  **)  Lagrange,  Progr^s.  mfel.  1881.  Nr.  30  — 
"")  Marion,   {'ronosfir  de  l'enchouäi'ome  du  teeticult.  Thfese  de  Pari«   l88l.  —  ^')  OrippSfi 
Multiple  Chondrome  am  .\nn.  Traiiaact.  of  tho  path.  8ac.  XIIJ.  —  **)  Reiss,  (Jelier  ^'/irAon-l 
drom»  ocarii.  Di.«.   Berlin   188'^.    —    '*'')  v    Hacker,    ('hondrocarrhioma  mammttr    Archiv 
für  klin.  Chir.  XXVII.  —  ="')  Üriffint  e  Trombetta,  Chondro'-anHnoma  ßl'tjid.   snhlinsfA 
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Attl  dofcl.  Aoad.  di  Tarioo  1833,  XVIII.  —  "'jBaumaller.  Otutif.  EnchoQdrom  d«  weichen 

Schädeldaclies.  Ct-ntrntbl.  tlir  Ckir.  1883.  42.  —  '*}  Walder.  Ueb«r  Chondrom  der  Scapala. 

HeatüCheä  Arthiv  für  Chir.  XIV.  „.      .    n-        i  /   i^ 

Bireb-B  t  rKchfüld. 

Chorda  (ys-'t^'h^  Saüo) ;  Okorda  venerea,  schmerzha.ft<'  Verkrümmung  dea 
erigirten  Gliedes,  gewöhnlich  in  Folge  von  rn-lhral-Blennorrhoc;  8.  Tripper. 

ChorditlS  (x^p^^);  C.  vocaUs  ^  EatzOndoog  der  Ligamenta  vticaUa, 
StlmmbandentzUndiiDg;  8.  Larynxcatarrh. 

ChOrBSl  (yn^iiy.,  Taoz)  Chorea  i^t.  Vif i't  V e'iisinoZj  danse  th  Sf.  Ouy^ 
Name  oiuer  meist  ubrootsch  verlaufenden,  cerebro-spinalen  Neu- 
rose, welche  f^ymptomati&ch  durch  krankhafte  Muskelnnrube  und  durch 
Gourdinationnatörungen  in  Form  anomaler  krampfhafter  Asso- 
ciationen und  Irradiation  en  besonders  bei  der  A  nsfahrung  inten- 
dirter,  willkürlicher  B ■- weg ungs Impulse  charakterisirt ,  häutig  connti- 
tutiondl-neuropathischen  Ursprunges,  hiusichtticih  ihrer  »pecieiku  Pathogenese  und 
pathologisch  anatomiscbon  Verhältnisse  noch  wenig  gekannt  ist. 

Den  Nameu  Vt'itiilanz,  Chorea  St.  V'iti,  rdII  zuerst  die  im  GofolKe  de$  schwarzen 
Tode«  aottroteudo  epideuische  Tanxwoth  des  14.  Jahrhandcrts  im  sädweritJiclH:u  Dt^ntscb- 
land  angenommen  haben,  und  Kwar  nach  einer  dem  )ioilii;i?ii  Viius  gcweibteu  ('ujK'Ue  hei  Dtm, 
wohin  die  von  diewr  Krankheit  Ergrifteuun  br*bnfs  ihrer  Heilung  wallfiihrten.  Hidosj^en  bringen 
Einzelne  (Erdmannl  das  Wort  ..VeitHtanz"  in  Verbindung  mit  den  nis  „Felsz'*  bexeii-bneten 
gottesdienslllrhen  Tdnsru  der  persischen  Sufir«.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  auf  den  historischen 
Verianf  jcntfr  Epidemie,  welche  mit  dem  bcntigen  V^itstan»  tigenttich  nnr  den  Namen  f:cmein 
hat,  und  anf  die  vertrandtiin  Formen  epidemischer  mler  cndeuiischer  Natiunulkrtinkheit^n,  den 
süditaHeui^rhen  TuranttRmuM,  den  nbvsisinischcn  Tigretier  u,  a.  w.  nuhcr  einaug»'hen. 
Im  heutigen  Sinne  wurde  der  Ausdruck  Choren  besonders  ilurcih  Sydenhum  zur  Geltung 
gebracht,  allerdings  im  Wesentlidieu  uu(er  Einscliraiikung  aof  die  verbal tuittsmassig  hUuBgste 
and  wichtigste,  bei  Kindern  and  jugendlichen  Individuen  bis  xur  Pubert^itüeat Wicklung  vor- 
kommende Furm  derselben,  die  im  engorco  Sinne  Bogenannte  Chor«a  minor  «e«  Anglo- 
rum,  welcher  man  npäti^r  einf  Chorea  major  (magna)  seu  frerntauorum  gcgenuber- 
steltnu  EU  mtisHeo  glaubte.  AlnSynoDvm  wurde  triiher  nicht  selle.n  der  Anndnick  Ballinrnns 
(ßäX).i9iJ.ö;,  von  ^sX/ÄXf-v  tanann)  bcnntxt,  der  jednrh  hier  und  da  am-h  prumiai-ut!  für  Tre.mor 
and  Paralffg^iä  agittina  angewandt  wurde.  Mit  letzteren  Krunkb>'ilcn.  «owie  anch  mit  der  erat 
dnreb  Churcot  und  OrdenKtein  (1^67)  bt-stimmt  uhgegreuKten  dis^neminirten  Sciei-ose  der 
Nervencentni  sind  ilie  ehoreiitisehen  ZnRtäude  freilich  noch  bis  in  die  neuere  Zeit  hinein  hier 
und  da  ounfundirt  worden.  Em  sei  nur  im  die  älteren  BeKeichniisgen  der  Puntli/sis  agttanji 
alfl  CA  ort  a  /est  inatiB  ,  Chor  ea  proeuraiva  u.  8.  w.  erinnert. 

Eintbeitung  und  Formen  der  Chorea.  Wenn  wir  festhalten, 
dssH  wir  es  bei  der  rhoren  ihrem  Begriffe  nach  nicht  mit  einem  genetisch  und 
anatomisch  in  bestimmter  Weific  cbarak(erisirteu  Krankheitspruress,  sundem  mit 
einem  neurupalhischen  Symptomencomplei ,  ähnlich  wie  bei  der  Epilepsie, 
Hysterie  u.  k.  w.,  zu  lliun  haben  —  m  kanu  es  nicht  befremden,  das»  man  bis 
in  die  neueste  Zeit  hinein  die  Schränken  für  die  hierher  zu  rechnenden  EinzelHllle 
bald  enger,  bald  weiter  gezogen  und  im  Zusammenhange  damit  sehr  verschiedene 
Rnbriciruufren  der  Chore«  nach  symptomatischen,  ätiologischen  Momenten  u.  s.  w. 
angestrebt   hat. 

Manche  sind  auch  noch  gegenwärtig  der  Unterscheidung  Jener  oben 
erwähnten  Hauptformen,  der  Chorea  minor  vmd  m 0^0 r  (der  „englischen-  und 
„deutscben"  Chorea)  treu  geblieben.  Hierbei  sollte  namentlich  die  Schwere  und 
der  Verlauf  der  gesammten  Affcction  ,  sowie  die  Betbeiligung  der  Psyche  in  der 
Form  von  iJelirien ,  manialtalibchen  oder  hypnotischen  /.nständen  u.  s.  w.  die 
Uulerscheidimg  bedingen.  Allein  in  ersterer  Beziehung  finden,  wie  die  tägliche 
Erfahrung  lehrt,  die  mannigfahigsten  Uehcrgängo  von  den  leichtesten,  in  0  bis 
8  Wochen  spontan  oder  unter  geeigneter  Behandlung  wieder  erlöschenden  bis  zu 
den  schwersten,  langjährigen  oder  selbst  letalen  FäUca  von  Chorea  statt;  die 
Fixirung  zweier  durch  Verlauf  und  Prognose  völlig  gesonderter  Gruppen  wUrde, 
ohne  uns  im  Uebrigen  irgend  wie  zu  fördern ,  nur  bei  Unterbringung  der  so 
zahlreicfaeu  BJittelfällc  zu  allerlei  willkürlichen    und  gewallä&\&&u  Ku^V\\\i^\ä'\Ä\'^X'^^ 
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notliigen.  Was  die  psychische  Betheiligung  anbetrifft,  so  haben  die  Untersucban^ea^ 
Ton  A&m>T,  L.  Meybb,  Leidesuo&f  and  Anderen,  das  Bestehen  psych opathUcherfl 
Symptome  auch  bei  der  gewöhnlichen  (,.kleinen")  Chorea  des  jugendlichen  Alters^ 
als  Kegel  nachgewiesen,  so  dasä  auch  hier  Ubei'all  nur  von  graduellen  and  durch 
allmilligo  Uebergänge  fast  verwischten  Unterschieden  die  Hede  sein  kann.  Sudann 
ist  nicht  zu  leugnen,  dass,  wie  besonders  v,  ZlSMSSKN  in  seiner  ausgezeichneten 
monographischen  Darstellung  der  Chorea  (rergl.  u.  Literatur)  hervorgehoben  bat, 
bei  dem  als  Chorea  vmtjna  bezeichneten  Symptomeocomplex  sehr  Vieles  mit 
unterlftuft^  was  einerseits  dem  Gebiete  eigentlicher  Psjxhosen  und  Corebralleideii, 
andererseits  der  Hysterie  und  in  raauchen  EinzelfXllen  niclit  zum  Wenigsten  der 
Simulation  zuzuweisen  sein  dürfte.  Ob  es  zweckraüseig  ist,  trotzdem  fOr  gewisse 
Falle  von  allgemeinen  assocürten  Krämpfen,  welche  nicht  unter  anderweitige 
Krampfformen  sich  einreihen  lassen  und  die  anatomische  Diagnose  eines  Cerebral- 
leidens  a.  s.  w.  nicht  gestatten,  die  Bezeichnung  Chorea  viagnn  einstweilen  bei- 
zubehalten (M6itius),  dtjrfte  —  bei  dem  ohnebin  schon  weit  Über  Gebühr  aua- 
godehuten  Gebrauche  des  Ausdrucks  Chorea  —  mehr  als  fraglich  erscheinen. 
Andererseits  geht  ca  aber  audi  nicht  wohl  .in,  mit  SebliguüLLGR  alle  ein- 
schlfigigen  Fftüe  der  ^Hysterie  im  Kindesalter^  zu  subsumiren,  da  immerhin 
einzelne  darunter  keinerlei  fOr  Hysterie  irgendwie  charakteristische  Erachei- 
nnngen  darbieten. 

Nach  den  allerdings  als  disponirendes  Moment  und  zugleich  ftr  die  a^Tnpto- 
matische  Gestaltung  und  den  Verlauf  des  Leidens  nicht  unwichtigen  Altersverhftlt- 
nissen,  sowie  nach  anderweitigen  ätiologischen  Momenten .  bat  man  auch  wohl  eine 
angeborene  Chorea,  eine  Chorea  der  Kinder,  der  Erwachsenen, 
der  Gl  eXit  fC  hör  ea  sentit»)  ,  femer  eine  Chorea  der  Schwangeren  (C/t  ore  ^^m 
(fra  vidaru  m)f  eine  Chorea  hysterica,  cardioca^  eine  reflect ori8eh«^| 
Cbor«a  u.  s.   w.  unterschieden. 

Nach  der  Ausbreitung,  gowie  nach  gewissen  iniponirenden  Kigentbümlich- 
koiten  von  Ort  und  Erschein ungs weise  der  choreatischen  Bewcgungsanomalien  hat 
man  besonders  die  auf  eine  Körperhäll'te  beschränkte  Form  derselben  (Ifcmi- 
chorea,  b.  Chorea  dimid lata  —  wohin  auch  die  neuerdings  viel  besprochene 
prUbemi  plegische  und  posth  emiplegisc  he  Chorea  gehört  — ),  feriMr 
die  als  Chorea  laryn  gea,  n  u  t  a  n  n,  fil  e  ctr  \  c  a  ^  als  r  hy  thmisohe.  vibra- 
toriscfae,  sal  t  atorisc  he,  na  t  atoriscbc,  rotatorische  Chorea  u.  s.  w. 
kenntlichen  Krampfformen  durch  entsprechende  Benennungen  ausgezeichnet.  Hiergegen 
ist  auch,  soweit  es  sich  eben  nur  um  die  Wahl  passender  Wortbezeicbnnngen 
symptomatisch  differeucirbare,  choreatische  oder  choreiforme  BewegungsstÖrungei 
bandelt,  nichts  einzuwenden;  von  einer  damit  zusammenhängenden  wirklichen  Ei 
theilung  der  Chorea  wird  aber  erst  bei  einer  wesentlich  vertieften  pathogenctischeo 
und  pathologisch-anatomischen  Kenntniss  dieser  Krankheit  die  Rede  sein  können.*) 
—  Die  Beziehungen  der  Chorea  zu  dem,  manche  Berillirungspunkte  darbietenden 
Symptomencomptex  der  Athetose  haben  bereits  bei  Besprechung  der  letzterea^J 
(U,  pag.  1'28)  ihre  Würdigung  gefunden;  auch  beztiglich  der  Tetanie  sei  ^i^H 
den  betreffenden  Specialartikel  verwiesen.  ^^ 

Aetiologie.  Als  wichtigstes  prädisponirondes  Moment  für  die  Entstehung 
von  Chorea  ist  die  meist  congcnitale,  respective  erbliehe  n  e  uro  path  i$che 
Anlage,  im  Vereine  mit  der  durch  gewisse  Altersverhältnisse  und  besondere 
Zustände  des  Organismus  (Gravidität)  bei  einzelnen  Individuen  herbeigeftihrtei 
zeitweisen  Verstärkung   dieser  anomalen  Veranlagung   zu    betrachten.     Von    eioeil 

*)    EbeuiEOweuiß    h\     der    lierkörumliclien    Uutcrsthoidinig     esscntietler    un 
symptomatischer  Chorea  eine  erhebliche  Bedeutang  zuaufichrfiben,  so  lanpc  ninit   ab 
Imupt  AD  dtMu  ontologiftohen  Begriffe   der  CUoreci    als    symptomalisch-klinidoli    charakicrisirta 
Krankheitsform  feNthäJt.     Was  mnn  essentielJe  Chorf-a  nennt,    ist  dann  eben  Chorea,  nii'l  wa 
man  symplomatische  Chorea,  %.  B.  bei  Ilirnhämorrhagipn,  partiellen  Atrophien,  Uimtunior(*n  i'tfl 
nennt,  sind  choreatische  oder  choreiforme  BevtignntrxstdmnKen  aUTheilersrheinimg  uiderwoillg 
OotraJJeiden. 
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diesen  Namen  verdienenden  Erklärung  der  letzteren,  der  sogenannten  neuropathi- 
sehen  Dinthese,  sind  vir  bekanntlich  noch  weit  entfernt  und  daher  auch  Über  die 
letzton  lUMüiigungen  der  choreatiechen,  wie  der  epileptischen,  hyaterisfthen  Krank- 
boitsaulage  volUtfindig  im  Unklaren.  Wissen  wir  doch  nicht  einmal  ^  ob  es  «ich 
dabei  um  primflre  Nonnabweichungen ,  um  prtübrmirte  Anomalien  von  Seiten  des 
Circulationsapparutce,  wie  das  häutige  Zusammentreten  mit  Anftmie  und 
Chlorose  vermuthen  lässt,  oder  des  Nervensystems  (respective einzelner  Theile 
und  Abschnitte  desselben)  oder  vielleicht  beider  zugleich  handelt.  —  Dass  sich 
aber  die  Chorea  thatsAchlicb  in  einer  grosaen,  vielleicht  der  grösseren  Anzahl  von 
Fällen,  auf  einer  derartigen  eonstitutionellen  und  angeborenen,  vielfach  ererbten 
Grundlage  aulbaut,  darüber  kann  ein  Zweifel  hier  so  wenig  wie  bei  den  anderen, 
zur  Gruppe  der  ,,coni)titutionellen  Neuropathien^'  zählenden  Neurosen,  der  Hysterie, 
Epilepsie,  mannigfachen  Psychosen  u.  e.  w.  bestehen.  Einerseits  sehen  wir  die; 
Chorea  häufig  mit  den  obengenannten  Neurosen,  mit  Hysterie,  Psychosen,  Epilepsie,^ 
bei  denselben  Individuen  coincidireu  oder,  wenn  man  die  Bezeichnung  des  pathiscben 
Gesammtzußtandes  a  potiori  herleiten  will,  als  eine  Theilerscheinung  der  Hysterie, 
der  Psychose  etc.  auftreten;  andererseits  treffen  wir  sie  vielfach  mit  diesen  letzteren 
bei  Geschwistern ,  nahen  Verwandten ,  Überhaupt  bei  Gliedern  einer  Familie 
altcrnircnd  und  gewi^sermassen  vicarürend,  oder  wir  beobachten  ihre,  wie  es  »eheint 
gewöhnlich  dirccte  und  vun  mütterlicher  Seite  erfolgende  Cebertragung.  Leider  fehlt 
es  be/.nglich  der  Zahl  und  Räntigkeit  derartiger  Vorkommnisse  no^h  an  verwerth- 
barcm  statistischen  Material  fast  völlig.  Hitntinotüm  spricht  (1873)  von  in  Long- 
Islaiid  vorkomroeiideii  Chorea  Familien ,  in  welchen  sich  die  Krankheit  von 
Generation  zu  Generation  forterben  und  meist  erat  zwischen  dem  30.  nnd 
40.  Lebensjahre  auftreten  soll,  und  EwAt.D  hat  neuerdings  Kwei  ganz  analoge 
Fälle  bei  Frauen  von  .'iO,  rcsp.  M  Jahren  mitgetheilt ;  im  ersten  war  die  Krank* 
beit  von  dor  Mutier  auf  zwei  Töchter  vererbt  imit  Verschont  bleiben  der  Sfihno), 
im  zweiten  wurden  Grossmuttcr,  Mutter  nebst  fünf  Brüdern  und  zwei  Töchtern, 
alle  ebenfalls  erst  um  ünn  30.  Lebensjahr  herum  von  der  Krankheit  ergriffen,  die 
Übrigens  von  dem  gewöhnlichen  typischen  Bilde  mancherlei  Abweichungen  darbot. 
—  Was  die  A  Itprseinflüsse  anbelangt,  so  ist  die  Chorea  vorwiegend  eine 
Krankheit  des  vor  der  abgeschlossenen  Pubertfttsentwicklung 
tiegendi-u,  also  etwa  bis  zum  vollendeten  17.  Jahre  reichenden  Lebenäabscbnittes. 
Innerhalb  des  letzteren  wird  das  Auftreten  der  Chorea  wieder  weit.^ua  am  häutigsten 
zwischen  dem  0.  und  16.  Jahre,  ziemlich  seifen  vor  dem  (i.,  heutiger  dagegea_^ 
nach  dem  15.  .Fahre  beobachtet.  In  den  ersten,  jenseits  der  Pubertitsgreni 
liegenden  Jahren  etwa  bis  znm  'JO.)  ist  die  Chorea  auch  noch  verhältnisr<m}ls8i| 
nicht  ganz  selten ;  man  könnte  die  in  diesen  Jahren  erkrankenden  Individuen^ 
gewissermas^en  als  Nachzügler  der  Pahcrtütsentwicklnng,  als  in  verspftteter  Weise 
den  Einflüssen  der  letscteren  unterliegend  ansehen.  Altein  in  keinem  Lebensalter 
hört  die  Möglichkeit  der  Entstehung  von  Chorea  ganz  auf,  wenn  sie  auch  in 
jedem  Alter  an  specitische,  weniger  oft  oder  zum  Theile  nur  ausnahmsweis 
gegebene  ätiologische  Momente  gebunden  zu  sein  scheint.  So  scheint  die  Chor  oft'' 
der  Erwachsenen  am  häufigsten  hereditÄr  oder  unter  den  Einwirkungen  der 
Orftviditfltf  demnächst  durch  gewisse  endemische  »nd  toxische  Schädlichkeiten 
(Sumpfminsmen,  Bleiintoxication  u.  b.  w.)  —  die  Chorea  der  Greise  vorzugs- 
weise in  Folge  heftigerer  GemOthsaffecte  zu  Stande  kommen. 

Dem  Geschli-chte  nach  ist  die  Chorea  bei  weiblichen  Personen    häufiger,' 
lind  zwar  durch  das  ganze   Leben  hindurch.     Schon  die  Chorea   des  jugendlichen 
Alters  wird   bei  Mlldchen  häufiger  als  bei   Knaben   fungeflhr  im   Verhältnisse  von 
3  :  2)  beobachtet;  nach  der  Pubertätszeit  aber  ist  die  Bethoiligung  des  männlichen 
OeBchleohts  dem  weihlichen  gegenüber  eine  verschwindend  geringe. 

Knrh  Oglo  koiiimcn  auf  76  Chnrfafalle  bei  Weibern  nar  21  hei  Mäniiem :  nach 
Steiner  auf  42  bei  Weibern,  10  bei  Htinneni  ;  nnvh  meinen  eigoaen  (poliklinischen) 
ZtmiumenstelloDgen  auf  153  bei  Weibern   113  bei  Uaaneni. 


270 


CHOREA. 


f 


Tiiter  den  speciellen  Gelegenheitsursacbe  n  der  Chorea  linden 
vir  in  erster  Keibc  climatisüh-almospbäriscbeT  violleicbt  zum  Tbei le 
tnfectiÖBe  S(*b  ü  d  I  ic  h  keiten  imd  psychische  EinflUsBe  'Getuütbfl-^ 
Affecte)  vertreten.  Noxen  der  ersteren  Art  sclieineu  jedenralla  bei  der  ungleichen  1 
geographischen  Verbreitung  der  Chorea,  ihrem  zeitweisen  endemischen  Vorkommen, 
ihrer  Häufigkeit  in  verschiedenen  Districten,  zü  verschiedenen  Jahreszeiten  u.  s.  w. 
eine  mitwirkende  Rolle  zu  spielen.  Leider  siud  die  vorliegenden  Änj^ben  hier  überall 
nur  sehr  fragmcntariarh.  In  England  und  Frankreich  acheint  die  Chorea  roindeRtens 
eben  so  bilutig  zu  sein  wie  in  Deutschland ,  i^ie  scheint  aber  in  jenen  Ländern, 
namentlich  in  Frankreich,  häutiger  im  Zusammenhange  mit  acutem  Oeleukrheuma- 
lismus  und  mit  HerzatTectionen  (infectidsen  Endocarditisformen)  vorzukommen,  als 
bei  uns  (vergl.  unten).  Im  Winter  und  bei  kalter  Wittenmg  ist  Chorea  bÄuß«rer. 
Auch  die  bedeutenden  .lahresschwankungeu  der  Sterhel^lle  au  Chorea  —  nach  dem 
englischen  Kegietrar  general  zwischen  19  (1842)  und  88  (1Ö<>5)  bei  durchschnittlich 
54 — ^:>  im  Jahre  —  machen  die  Mitwirkung  climatischer.  atmosphärischer  Ver-. 
hflitnisse  jedenfalls  in  hohem  Grade  wahrscheinlich.  In  den  Tropen  soll  Chorea 
gar  nicht  vorkommen;  doch  kann  dies  nur  richtig  sein ,  wenn  wir  die  oben 
erwähnten,  mit  bc<tonderen  nationalen  und  socialen  KigenthUrolicbkeiten  zuftammen- 
hangenden  Tanzkranklieiten,  den  Tigrctier  der  Abyssinier,  die  analogen  TanzkrAmpfe 
der  westafriknntM'hen  Neger  n.  s.  w.  ansscbliessen.  Die  von  italienischen  Aerzten 
als  eine  besondere  Krankbeitsform  geischilderie,  jedenfalls  dnrch  ihre  Schwere  und 
Geführliohkeit  anspezeichnete,  sogenannte  Chort>a  elrctrtra  ficheint  besonders 
in  gewissen  Gegenden  der  Lombardei  (im  Mailändischen  und  bei  Pavia),  und  zwar  auf 
Grund  endemischer  infectiöser  Schädlichkeiten  (Sumpfmiasma?)  beobachtet  zu  werden. 

Auch  der  occasionelle  KinHuss  psychischer  AfTecte  ist  in  zahlreichen  Fällen 
(wohl  meist  bei  schon  bestehender,  neuropathischer  Krankbeitsanlage]  ganz  unver* 
kennbar,  obscbon  der  genaueren  ätiologischen  Würdigung  gerade  dieses  Momentes 
selbstverst^udlicb  besondere  Schwierigkeiten  entgegenstehen.  Wenn  jedoch  die  vor-, 
vieUSItigle  Beobachtung  die  Aufistellung  der  sogenannten  „Emotionsneurosen" 
als  einer  besonderen,  vom  ätiologischen  Gesichtspunkte  aus  wohl  charakterisirten  ' 
Neurosengruppe  rechtfertigt,  so  werden  wir  nicht  anstehen  dürfen,  eine  grosso 
Anzahl  choreatischer  Erkrankungen,  und  zwar  nicht  btos  die  schon  als  dahingeböng 
erwähnten  Fälle  von  Cfioreo  senilis^  auch  manche  von  Chorea  ijravidorujii,  sondern 
auch  Fälle  von  Chorea  der  Kindheit  und  des  jrigendlichen  Altera  unter  jene 
Collectivbezeichnung  zu  subsumiren.  Gerade  bei  Kindern  wird  das  erste  Auftreten 
der  Cliorea  unmittelbar  nach  einem  hefUgen  Schreck,  einer  erlittenen  ße^chäraung 
oder  Bestrafung  n.  s.  w.  nicht  selten  constatirt;  icli  sah  vor  einiger  Zeil  eine 
Chorea  hei  einem  siebenjährigen  Mädchen ,  die  nach  schwerer ,  wälirend  eines 
Gewitters  auf^gCRtandener  Angst  zuerst  zum  Ausbruch  gekommen  war.  Hierher  geb9reo 
auch  die  durch  Beispiel  und  Nachahmung  (psychisches  Contagium)  nach  anflüig- 
lichem  Befdllenwcrdcn  Einzelner  in  Familien.  Schulen,  Pensionaten,  Klöstern  n.  a.  w. 
erzeugten  Endemien.  Bei  experimentell  hypnotisirten  weiblichen  Individuen  habe  icb 
in  einzelnen  Fällen  cboreiforme  und  athetoide  i^ewegungen  während  des  hypnotiechen 
Zastandea  auftreten  sehen. 

Das  Auftreten  von  Chorea  nach  voraufgegaDgeoeo,  acuten 
Krankheiten  (z.  B.  nach  Variola,  Typhus)  ist,  wenn  wir  vom  acuten  Gclenk- 
rheunialismus  absehen,  nicht  gerade  häuüg  und  scheint  im  Allgemeinen  wohl  dahin 
gedeutet  werden  zu  mäsaen,  dass  diese  Krankheiten  durch  die  residualen  Ver- 
änderongen  der  Blutnicnge,  der  Blutbescbaf^uheit ,  der  Widerstandsfähigkeit  dea 
GefÄss-  und  Nen-enapparatea  u.  s.  w.  eine  gesteigerte  Disposition,  wie  zum  Zustaude- 
kommen  mannigfaltiger  anderer  Neurosen  ,  so  auch  der  Chorea  hinterlassen.  Ob 
Gleiches  nber  auch  von  der  viel  discutirten  Beziehung  der  Chorea  iti 
acutem  Gelenkrheumatismus  und  zu  Herzaffectionen  gilt  oder  ob 
hier  noch  ein  directerer,  intimerer  Zusammenhang  obwaltet,  ist  trotz  vielfacher, 
jtaf  diesen  («egenstaiid  verwendeter  Bemtlhungeu  immer  noch  fraglich.  Die  Häufigkeit 


i 
I 


CHOREA. 


271 


des  Coinci*Jir6D6  von  Cborea  mit  den  in  Rede  Btebenden,  rlieumattschen,  nach 
neuerer  Anschauung  UDZweiCcIbatt  inft^cttösen,  nach  Kleks  mun ad is tischen  Krank- 
heitsprocCfBen  varürt  offpiihar  relativ  und  absolut  in  sehr  weit^ezo^enen  Ortenzen. 
Während  einzelne  fraiizflsiscbe  Furscher  (Kikjkh)  so  weit  gingen,  die  Clioreji  nur 
als  eine  Form  des  Rheumatismus  oder  als  mit  diesen  gcmoinsame  AcusHerung  eines 
and  dcaselben  Grundleidens  zu  betrachten,  haben  dagegen  englische  and  deutsche 
Autoren  an  der  Hand  von  ktiniR<:hen  Beobachtungen  und  Sectionsergebnisseii  nur 
eine  verbältnissmässig-  geringe  Frequenz  der  in  solcher  Weise  complicirten  Chorea- 
falle  gegenflber  der  Oesamintzahl  ehoreatischer  ICrkrankungen  nachweisen  künnen. 
Allerdinga  ergeben  die  leichteren  und  die  schwereren,  respecttve  letalen  Frtlle  in 
dieser  Beziehung  »ehr  erbebliche  graduelle  rotcrschieJe.  So  fand  Ogle  unter 
80  nichtlotalen  Fftllen  nur  8  mit  acutem  GelenkrbeumatismiiSf  unter  letzterirn  nur 
einen  und  ausserdem  noch  4  andere  mit  zweifelhafter  IlerzalTection ;  unter  U»  letalen 
Füllen  dagegen  4  sicher  und  0  wabrächeinlich  mit  Rheumatismus  verbunden,  4  mit 
IJerz^erttuschen  wiihrend  des  Li'bens;  die  Section  ergab  in  13  Füllen  unter  16 
das  Vorhaiiden»<ein  enducarditi^cber.  valvuliLrer  oder  perlcarditischor  Verftndtirungen 
(vergl.  pathologische  Anatomie).  Wenn ,  wie  einzelne  neuere  Sectionsbefunde  sehr 
wahrBcheiolich  machen ,  dait  Zustandekommen  choreatischer  Bewegungsstörungen 
vielfach  mit  embolischen  HerdalTectionen  basaler  Uirntlieile  (Corpus  striatum  u,  s.  w.) 
verknllpft  ist,  m  dürfte  die  Annahme  Manches  fUr  sich  babeu^  daas  es  sich  dabsi 
um  beziebuugäweiije  mouadisti^che  Kmbolien  durch  Theile  der  mit  dem  Blulstrome 
abgeschwemmten  und  forfgespUllen  Mikrococcen-Auhüufungen  (und  gleicbzeitigeo 
FibrJD-Niederscblage)  an  den  Herzklappen  handelt. 

EigentliÜmlinh  iintl  norh  unerklärt  i;<t  di«  /.iemlirU  seltene  (im  Gannen  bii^Iier  nur 
ia  10  publicirtca  Falten  beohachtotc)  Cümbioatioa  von  Chorea  mit  rbeumatlticher  Sehnen- 
■  chei  denaffectioo  ,  duiti  flogenunnteD  Hhtumat  i  um  uti  nodasuis;  letztere  Kraakheit 
(dia  der  Chorea  bald  voraurscbt  ,  bald  folgt)  ist  nfich   huiirij^r  aiii   llerzafTcctiouen  rerliiindeti. 

Kndlich  kennen  auch ,  wobt  meist  auf  der  Basis  vorhandener  AnAmie 
nnd  constitutiom-ll-neuropatbischer  Diatheoe,  localf  Krankbei tareizc  tn 
sehr  verschiedenen  Organen  zur  Entatehnng  der  Chorea  —  eei  c«  auf 
einfach  reflecttirischeni  Wege,  oder  vielleicht  in  einzelnen  Fällen  auch  durch  eine 
von  der  Reizsttlle  anegcbende  ascendirmde  Neuritis?  —  Gehgenheit  geben. 
Hierher  gehört  das  von  mir  mehrfach  bcübachlete  Auftreten  der  Chorea  bei  Zahn- 
erkraukungen,  nach  Zahnextractionen  (in  einem  Falle  bei  einem  IHjäbrigen, 
anämischen,  jungen  Menschen  sab  ich  ein  Recidiv  der  bereits  geheilten  Chorea 
unmittelbar  nach  einer  Zahnnpernti<»n  folgen') .  und  bei  Gastroiutestinalreizungen, 
Helminthen  inamentlich  Oxyuren  und  A^cariden  der  Kinder),  sowie  im  Vi'rlaufe 
von  Abdominaltyphua  (Peiper).  Auch  die  Genitalorgane  können  bei  Klüteren 
durch  anbaltt^nde  Reizung  des  Peniä  (in  Folge  von  Phimose)  oder  der  verlängerten 
und  entzündeten  Clitoris  zu  Chorea  Veranlassung  geben.  In  Betreff  der  sogenannten 
Oiorttt  tjravidaiinn  sind  die  specietleii  ätiologischen  Verbältnisse  noch  wenig  geklllrt; 
da  das  Leiden  jedoch  besonders  jugendliche  Primiparae  und  zwar  meist  bei  vorhandener 
anilmiächer  oder  neuropatbiseher  Disposition,  öfters  auch  solche,  die  schon  wfthrend 
der  Kindheit  mit  Chorea  behaftet  gewesen  waren,  befallt,  so  scheint  der  Giavjditat 
wesentlich  die  Rolle  eines  den  Ausbruch  der  Krankheit  vermittelnden  occasionellen 
Momentes  zugeschrieben  werden  zu  müssen.  —  Kigenthümlich  nnd  bisher  nocb  nicht 
von  anderer  Seite  bestätigt  ist  die  von  StevBNS  behauptete  häufige  Abhängigkeit 
der  Chorea  von  Refractionsstttrungcn  des  Auges,  besonders  Hy]iormetropicn. 

Krankbcitsbild  und  Verlauf.  Statt  der.  wie  erwähnt  im  Ganzen 
wenig  erfiprieiislicbcn  AutTllhrung  einer  Reihe,  nach  genetischen  und  s>tnptomati8cben 
Gesichtspunkten  verschieden  benannter  Choreaformen  dürfte  es  zweckentsprechender 
sein,  im  Anschlüsse  an  die  oben  gegebene  Detinition  der  Chorea  die  DarsCclluDg 
und  Besprechung  des  typischen  Krankheitsbildes  derselben  voraufzu- 
schicken  und  darauf  die  mannigfachen  Abweichungen,  Nuaneirungen,  Restrictionen 
nnd  Compbcationen,  wie  sie  durch  zahlreiche  EinzelHille  reprftsentirt  werden,  flber- 
■icbtlicb  zu  ordnen, 
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Die  als  Cardinalsymptom  der  Krankheit  betonten  Erächcinangen  tl>" 
Mnskelunnibe  und  der  coordinatori.'tclien  ßcwegungsstJirnng^en 
in  Form  anomaler  AssocJAtionen  und  Irradiationen  treten  nieronis 
plötzlich  und  wie  mit  einem  Schlage  in  vullentwickelter  Gestalt  auf,  ftondern  &ie 
wachHen  aus  oft  unbedeutenden  Anfangen  allmäli^,  rascher  oder  Ungaamer,  za 
dem  ausgebildeten  Symptomencümplexe  der  Chorea.  Die  Kranken  (namentlich 
Kinder)  zeigen  oft  einige  Tage  oder  selbst  Wochen  hindurch  nur  geringe  und 
tlberdies  regionftr  begrenzte,  auf  einzelne  Muskelgrupperi ,  eine  Extremit&t,  eine 
Geaichtahlirte  isolirte  Störungen,  die  weseutlicli  aU  Ungeschicklichkeit  hei  Aua- 
fQltrung  willkürlicher  Bewegungsacte ,  als  uunicberes  Fassen  und  Hallen  ^  leichtes  | 
Falleutasüen  von  Gegenständen,  als  unnützes  Heben  und  Schlenkern  eines  Beines, 
als  grimassirende  Gesichtsverziehung  beim  Sprechen,  Kauen,  Seblingeo  u.  s. 
ersclieineo ,  nicht  eelten  auch  dcmgemttss  als  schlochto  Angewohnheit  oder  aU 
kindische  Unart  aufgefasst,  gescholten  und  bestraft  werden.  Am  lifiiiligüten  ist  ein 
Arm,  überwiegend  der  linke,  oder  eine  Gesichtshftlfte  —  be&ondcrs  die  Mund- 
winkel- ,  Zungen-  und  Kaumusculatur  —  seltener  eine  Unterextremität  oder  die 
Muscnlatur  der  seitlichen  Hals-  und  Schultorgegend  Ansgangspnnkt  der  Chorea- 
tischen  Bewegungen,  die  sich  von  hier  aus  bald  Über  die  betreffende  Rörperhälfta 
und  naeh  tKngerem  StationArbleiben  in  der  Form  der  „Hemicborea**  auch  Ober  ^ 
die  nndere  Seite  nnsbreiten,  bald  von  Anfang  an  auch  symmetrische  Moskel- 
gruppen  des  letzteren  in  ihr  Bereich  ziehen.  —  Konnten  die  Rnanken  dabei 
zuntfehst  noch  dienen  sich  krampfliaft  aufdrängenden  Mithewegungen  nnd  Inter- 
ferenzhewL'gungeu  bis  zu  einem  gewiäscn  Grade  widerstehen  oder  sie  wenigstens 
durch  Aufbieten  eines  vermehrten  Masses  von  Willensimpuls  leidlich  beherrschen 
und  iu  Schränken  halten,  so  nimmt  jedoch  allmälig  diese  Widerstandskraft  mehr 
und  mehr  uh,  wiilirend  In-  tiud  Extensität  der  choreatiscben  Bewegungen  fort- 
schreitend wächst  und  sich  zuletzt  zu  Jenem  tollen,  oapriciös  pbantastischin,  ver- 
wirrenden und  eTSchreckenden  Muskelspiel  steigert,  welchem  man  den  Namen  dori 
/b/f'e  mu«culaire ,  des  Muskeiwahnainns,  mit  Recht  viodicirt  hat.  NoeH^ 
zutreffender  wttre  vielleicht  der  Ausdruck  der  Muskelanarcbie;  denn  et 
scheint,  als  ob  die  von  keinem  höheren  Willen  zu  bewusstem  Zwecke  gelenkten 
und  geleiteten  Muskeln  die  ihnen  (Iberlassencn  Gliedmassen,  mit  ahwechseluden 
Erfolge  um  die  Herrschaft  ringend,  plan-  imd  ziellos  hin-  und  hersclileuderten. 
Zweierlei  ist  dabei  hervorzuheben.  Einmal,  dass  zwar  auch  in  jenem  wie  m  Jedem 
anderen  Wahnsinn  unzweifelhaft  Methode,  d.  h.  Regel  und  Gesetz,  steckt  —  dasi 
aber  doch  der  scheinbar  alle«  gesetzlichen  Zwanges  ledige,  gewaltsame  und  turoul-  \ 
tuarieche  Charakter  des  choreatischen  Hewogungsspieles  für  den  Eindruck  nach 
aussen  in  hohem  Grade  entscheidend  und  prUdoiuinirend  wirkt  und  dem  Symptomen- 
complex  der  Chorea  geradezu  sein  Siynum  pathoynommncum  aufdruckt,  ßs  ist] 
daher  nicht  zu  billigen,  wenn  man  den  Ausdruck  Chorea  auch  auf  gewisse  ia 
eoger  Begrenzung  und  rhythmischer  Wiederkehr  scharf  umschlossene  Formen  von 
Zwangsbewegiingeu  Übertragen  hat,  wie  es  bei  der  sogenannten  rhythmischen 
Cliorea  mit  ulleu  ihren  Unterbezeichnungen,  der  saltatorischen ,  niitatorischeUf 
rotatorischen,  der  Chorea  nutatis  u.  s.  w.  der  Fall  ist  (vergl.  unten).  —  St>daun 
sind  es  bei  der  Chorea  wenigstens  im  Anfange  fast  ansschliesslich  und  auch  gp&ttr  \ 
noch  tlberwiegeud ,  die  ein  feineres  Muskelspiel ,  ein  ausgebildetes  harmonische  ^| 
Ineinandergreifen  erfordernden  coordinirten  willkürlichen  Actione», 
welche  die  krankhafte  Muskelunruhe  oder  den  Beweginigssturm  in  seiner  gauxen 
imponircndcn  Stärke  und  Ausdehnung  entfesseln.  Sehr  oft  können,  namentlich 
an  den  Extremitäten,  alle  willkürlichen  Einzelbcwegungen  ohne  wesentliche  Beüin- 
trächtigung  und  Störung  begonnen  und  auAgofUhrt  werden  ,  während  dagegen  die 
vom  Willen  zwar  angeregten,  aber  unabhängig  von  ihm  (anto- 
matisch)  regulirten  Bewegnngs versuche  des  Erfassens  und  Haltens,  des 
Schreibens,  Clavi erspielen»,  arlioulirten  Sprechens  n.  s.  w.  sofort  die  exquisit  ent- 
wfckcUen  Bilder  des   cborcatischcn  Treibens  dem  Beobachter  vorführen.     UiennitJ 
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hingt  es  denn  auch  zusammen,  diss  die  zu  derartigen  Beschäftigungen  am  meisten 
in  Anspruch  genommenen  Theilo  der  Muarulatnr,  die  kleinen  Finger-  und  Hand- 
muskcln,  die  beweglichen  MuBkcln  des  Antlitzes,  den  Stimm-  und  Sprechapparates, 
die  Äusseren  Augenmuskeln  u.  s.  w.  nicht  nur  gewölinüch  die  Scene  erfifTnen, 
sondern  auch  während  der  gAnzen  Dauer  des  Znstandes  in  bervorragouder  Weise 
daran  participiren.  Naeb  längcrem  Hostehen  deasclben,  auf  der  Höbe  der  Krankheit 
genllgen  freilich  alle  beliebigen  BewegungsanstÖRse,  so  geringfügig  und  indifferent 
sie  au  sich  auch  Rein  mögen  —  ja  es  treten  die  chureatisoben  Erscheinungen  von  den 
Willensimpulseu  und  äusseren  Bewegungsreizen  ganz  unabhängig,  gleich  den  Krampf- 
paroxysmen  bei  Tetanus  oder  bei  Strychninvergiftung,  ohne  nachweisbare  äussere 
Anlässe ,  also  mit  anscbeiuender  Spontaneität  auf.  Jedoch  nehmen  sie  gewöhnlich 
auch  dann  bei  ganz  ruhigem  Verhatten  in  der  horizontalen  Ruckenlage  u.  s.  w., 
sehr  an  InteusiU-it  ab,  und  cessiren  während  des  Schlafe«  in  der  Regel  gänzlich. 
Nächst  der  choreatischen  Muäkelunruhe  und  Bewegungsataiie  sind  gewisäe 
Anomalien  des  psychischen  Verhaltens  bei  den  Choreatiscben  verbältniss- 
miaaig  am  meisten  constant  imd  charakteristisch,  wenn  auch  in  den  Rinzelß&llea 
von  sehr  verschiedener  Dignität  und  Bedeutung.  Oefters  zeigen  die  Kranken 
fnamentlicb  Kinder)  schon  vor  der  Kntwicktnng  der  pattiognomoniscben  Bewegungs* 
«Störung  eine  ungewOhntiche  Reizbarkeit  od<T  Verdri esslich k ei t  und  launenhaft  auf- 
geregte, raseh  wechselnde  Slimmung.  Noch  mehr  treten  die  Veränderungen  in  der 
intelleetuellen  Sphjlre  bei  fortschreitender  Entwicklung  der  Bewegungsstörung  hen'or. 
Ein  mehr  oder  weniger  hoher  Grad  geistiger  Trägheit  und  Stumpfheit,  Imbecillttät 
bis  zu  ftirmlichem  Schwachsinn  macht  sich  nicht  selten  bei  den  Patienten  bemerkbar. 
Schon  dass  diesetbeu  oft  von  dem  ftlr  Eltern  und  Angehörige  so  schrecklichen,  fUr 
Fernstehende  theils  mit  dem  Eindrucke  des  Widerlichen ,  theits  des  Lächerlichen 
behafteten  Leiden  innerlich  verhältui^tsmästiig  wenig  berührt  scheinen,  dass  sie  nicht 
mit  der  zu  erwartenden  LebhatHigkeit  darauf  reagiren  und  die  Bes^erungs versuche 
kaum  durch  eigene  Willensanstrenguug  zu  unterstützen  geneigt  sind ,  muss  wohl 
auf  die  im  Wesen  der  Krankheit  liegende  Abschwäcbung  der  Wiüensenergie  und 
der  geistigen  Hirnfunctiunen  überhaupt  zurUckgefllhrt  werden.  Aber  auoh  sonst 
verratbeu  die  Kranken  eine  mehr  oder  weniger  erhebliche  Abscbwächang  der  Auf- 
merksamkeit, der  Auffassungit-  nnd  Aneignnngsgabe,  des  Gedächtnisse» ;  ihr  Wesen 
hat  eiwaA  Absonderliches,  oft  geradezu  Kindisches  und  Läppisches,  selbst  bei 
g:rd80eren,  vorher  durchaus  verständigen  Kindern  and  bei  Erwachsenen;  in  beHonders 
schweren  Fällen  endlich  kommt  e«  selbst  zn  mannigfaltigen  Zwangsvorstellungen, 
zu  Ideenflucht,  Delirien,  maniakalinchen  Zustämlen  und  Haltucinationen. 

Weit  inoonstanter  sind  die  bei  Cboroatischen  vorkommenden  Störungen 
der  Sensibilität  der  Haut  und  der  SinneRorgane.  Wenn  wir  von  der  mit  Hemi- 
anästhesie,  Paresen  und  Contracturcn  verbundenen  Hemichorea,  welche  eine  Anfalls- 
erscheinung  der  schweren  Hysterie  bildet,  absehen,  so  werden  namentlich  hoch- 
gradige Defeete  der  HantsensibiHtät  (Anästhesien  und  Analgeaien),  sowie  auch  der 
höheren  Sptcialainne  in  Verbindung  mit  Chorea  nur  ausnahmsweise  angetroffen. 
Häufiger  liagegen  sind,  besonders  im  Beginne  und  Öfters  sefaon  als  Prodromal sjTnptom, 
seDuible  Reizerticheinungen,  Hyperästhesien  und  Parästhesien,  in  Form  von  Formi- 
cationen,  Frost-  und  llitzegefuht,  spontan  auftretenden  ziehenden  Schmerzen,  Flimmern, 
Ohrenaanaen,  Schwindel ;  noch  hanüger  finden  sich  (zumal  bei  anämischen  Indivi- 
duen) auf  Druck  schmerzhafte  Stellen,  besonders  an  den  Domfortsätzen  der  Wirbel- 
Bäule ,  auch  an  den  Querfortsätzen  der  Halswirbel,  an  oberflächlich  gelegenen 
NervenstAmmen  des  Gesichtes,  Halses,  der  Extremitttlen.  Letzteren  Befunden  wird 
wohl  heutzutage  kein  auf  diesem  Gebiete  erfahrener  Arzt  irgendwelche  ernstliche 
seroiotische  oder  diagnostische  Bcdeutnng  beimeasen.  Wichtiger  ist  vielleicht  das  von 
ROSKXBACU  und  Seifert  hervorgehobene,  auch  in  einem  von  mir  untersuchten 
Falle  exquisit  vorhandene  Symptom,  dasa  einzelne  Dornfortsätze ,  die  bei  starkem 
Drucke  nicht  schmerzen ,  auf  elektrische  (galvanische^  Berührung  sofnrt  eine  hoch- 
gradige Empfindlichkeit  zeigen.  Indessen  kommt  diefeem  &^'m^\.ttm  w^^^'W'i^sIvä 
Real-SaoyoJopAi/Jff  der  cw.  flaUJconde.  f  V.  t-  Auf!  ^^ 
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pathognomonische  Bedeutung  jedenfalls  nicht  zu;  u.  Ä.  wird  dasselbe  b«i  Spinal- 
irritation, Tabes  düTsalis  und  Hysterie  keineswegs  ältzuseltea  beobachtet.  Selbst 
filr  die  Loealdiagnostik  dos  KrankbettasttzeR  ist  aus  demselben  schwerlich  ein 
bestimmter  Aulinltspiinkt  Ku  eDtnehraen. 

Was  die  Reflexe  betrifft,  so  sind  bei  der  gewöhnlichen  Chorea  die  Haut- 
iind  ScbleimbautreHexe  In  der  Regel  gross tentheils  in  normaler  Weise  vorbanden ; 
die  Schnenreflexe,  besonders  den  Patellarreflex ,  fand  ich  in  einzelnen  Fällen  bei 
Kindern  sogar  gesteigert,  auch  das  Fusspbänomen  dabei  deutlich  entwickelt.  Ein 
doppel-  oder  eiuBeitiges  Fehlen  der  |1  auch  reflexe  (welches  namentlich  bei  Kindern 
verwertbhare  SchlüRsc  in  Bezug  auf  das  Bestehen  diffuser  oder  tocaler  Cerebral- 
affectionen  zu  gestatten  scheint)  habe  ich  wenigstens  bisher  nicht  beobachten 
können.  Die  Pupillen  sind  zuweilen  beiderseits  oder  auch  nur  einseitig  erweitert, 
und  die  Reaction  auf  Lichtreiz  dem  entsprechend  %'ermindert.*; 

Die  elektrische  Nerven-  und  Muskel  reiz  barkeit  zeigt  im^ 
Allgemeinen,  wie  zu  erwarten,  ein  völlig  unverändertes  Verhaiten.  Nur  ausnahms-j 
weise  wurden  Anomalien  der  faradischeo  und  gnlvanis<-hen  Heaction  —  von] 
6OWBB8  einseitige  Steigerung  der  faradischen  Muskel-  und  Nerveureizbarkeit  bei] 
Hemichorea ;  von  Rosenthal  in  zwei  Fällen  ausschliesslich  Oeffnungszuckung  des" 
absteigenden,  Schliessungszuckung  des  aufsteigenden  Stromes  bei  Rückenmarks-  und 
riexusnervenstrumen  —  beobachtet.  Eine  Erhöhung  der  mechanischen  Uuaket- 
contrac'tilität  findet  bei  Chorea  nicht  statt. 

Vasomotorische  und  tropbisehc  Störungen  sind  in  der  Kegel 
nicht  deutlich  ausgesprochen,  und,  wenn  vorhanden,  meist  auf  die  zu  Grunde 
liegende  Anämie  oder  auf  Complicationen  (Herzkrankheiten)  zurftckzufQhren.  Jedoeh 
habe  ich  in  einzelnen  Fällen  bei  längerem  Bestehen  von  Chorea  th'midmta  erböb- 
liche  regionäre  Differenzen  (Temperaturverminderung,  auch  Kleinheit  und  geringere 
Spannung  des  Pcilseä  auf  der  choreatischen  Seite)  beobachtet.  Die  Frage  nach  dem 
Zusammenhange  dieser  Erscheinungen  mit  den  choreatischen  Bewegungsstörungen 
gestattet  freilich  eine  sehr  verschiedene  hypothetische  Beantwortung. 

Erheblichere  Störungen  des  Allgemeinbefindens  sind  —  wenn' 
vir  die  Symptome  vuraufgegan^ener  oder  cümplicirender  Krankheitazustände, 
z.  B.  IlerzklappenalTectionen.  ausgchliessen  —  bei  den  gewühnlichea  leichteren 
Chorca,formen  nicht  zu  cons^tatiren.  Zuweilen  scheint  dem  Ausbruche  di^r  Krankh^Mt 
namentlich  bei  kleineren  Kindern,  ein-  oder  mehrtägiges  Fieber  (ähnlich  wie  be 
der  gewöhnlichen  essentiellen  Kinderlähmung)  voraufzugehen.  (Ueber  das  Fiebe 
bei  sogenannter  Chorea  electrica  vergl.  unten.  Der  Puls  der  Choreatischen  zeigt! 
Öfter  Unregelmässigkeiten  im  Rhythmus,  welche  jedoch  wohl  nicht  einer  Mitbe- 
theiligung  des  Herzmuskels  (Chor*>n  cordi^)  zugreachrieben  zu  werden  braueben, 
sondern  wesentlich  auf  der  durch  die  heftigen  Muskelkrämpfe  gesetzten  Circulations- 
erschwernng  beruhen ;  hiermit  hängt  wohl  auch  die  zuweilen  aulfallend  geringe 
Spannung  des  Pulses  oder  die  Differenz  desselben  an  beiden  Radiales  zusammen. 
Am  ausgesprochensten  sind  diese  Erscheiniingon  bei  den  noch  im  Kiodesatter 
stehenden  Choreatischen ,  bei  welchen  sich  auch  am  häutigsten  vorQbergebeod 
systolische  oder  prädiHstoliscbe  (leräusche  an  der  Herzspitze  finden,  die  nicht 
immer  auf  Anämie  oder  auf  complicirende  Herzaffcction  znrQckgeHlhrt  werden 
können.  Stcbges  hat  neuerdings  die  Meinung  ausgesprochen,  dass  eine  paretiscbe 
Schwäche  oder  Erschlaffimg  von  Papillarmuskeln  durch  Regurgitation  und  Stauung 
des  Blutes  zu  jenen  Oeräuschen  und  auch  zur  Bildung  kleiner  Gerinnsel  Veran- 
lassung gebe.  —  Untersuchungen  tlbtr  die  Stoffwechsel  Verhältnisse  bei 
der  Chorea ,  wie  auch  bei  anderen  diffusen  Krampfkrankheiten  sind  leider  noch 
nicht  in  gentlgeuder  Weise  angestellt  worden.  Die  auf  meine  Veranlassung  in 
einzelnen  FAlIeu  vorgenommeneu  Uainanalyscn  haben  eine  zeitweise  erhebliche 
Abnahme  der  phosphorsäurehaltigen  im  Verhältnisse  zu  den  stickstoffhaltigen  Harn- 

*)  Dia  von  Boiichuc.  b«liBupt<!te  Häufigkeit  voa  Kturiti4  o/ff^  bei  Choroa  hall 
Aar  Moch  aioht  roa  anderer  Seite  BestäCtsaDg  gefnndeiiu 
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bestandtheilen  (relatire  Verminderung  der  Phoapborsdureroengen  im  Harn)  ergeben 

—  vielleicht  Folge  des  durch  die  anh»lt^nde  xbnorme  Arbeitsleistung  der  Muskeln 
bedingten  rftfichen  Zerfallce  von  Hnßkelsubstanz,  des  erhöhten  Floiscbatott'vrechReU 
im  Gegensatze  mm  Nervenstoffweehsel.  Hiertür  scheint  der  Umstand  zu  sprechen, 
daas  die   [lamstolf menge  gewöhnlich    auch  absolut    in  diesen  Fällen  vermehrt  ist. 

Verlauf  und  Dauer  der  Chorea  sind  auch  bei  den  gewöbnlicben, 
leichteren  und  gutartigen  Formen,  namentlich  der  Kinder  und  jugendlichen  Indivi- 
duen, ziemlich  bedeutenden  Schwankungen  unterworfen.  Kiu  allmäliges  Abnehmen  und 
spontanes  KrlÖsclien  der  Krankheit  wird  nicht  selten  in  derzeit  von  'J — 3  Monaten 

—  bei  geeigneter  Behandlung  oft  auch  schon  früher ,  in  Zeit  von  6 — 8  Wochen 
oder  noch  weniger  —  beobachtet.  In  anderen  Fflllen  können  sich  die  Krankbeit^- 
erscboinungen  dagegen,  nachdem  sie  ihre  Acme  erreicht,  ziemlich  unverändert  oder 
mit  geringen  Schwankungen  und  Remissionen  ein  Jahr  oder  selbst  mehrere  Jahre, 
allen  therapeutischen  Martjuahmen  trotzend,  behaupten.  Eä  sind  das  namentlich 
die  mit  angeborener  neuropathischer  Di&these,  hochgradiger  Anämie,  oder  vorauf- 
gegangeneu  Gelenk-  und  HerzalVectionen  u.  s.  w.  zusammenbäugendeu  Fälle,  bei 
welchen  auch  nach  erfolgtem  Verschwinden  der  Choreasymptome  die  Neigung  zu 
Recidiven  oft  ziemlich  gross  ist.  Zuweilen  bewirkt  in  solchen  Fällen  die  fort- 
schreitende Pubertätsentwicklung  ein  dauerades  ErlOschen  der  Krämpfe.  Dagegen 
können  intercurrente  acute  Krankheiten  (Masern,  Scharlach,  Croupl  zwar  zeitweise 
Sistirung,  aber  verstärkte  spätere  Wiederkehr  derselben  bedingen.  Der  Ausgang 
in  Tod  ist  bei  der  gewöhnlichen  typischen  Chorea  als  Ausnahme  und  als  nicht 
im  Wesen  der  Krankheit  selbst  liegend,  sondern  durch  vorhandene  schwere 
Complioationen  (Herzfehler,  schwere  Cerebralleiden)  bedingt  anzusehen;  die  ihm 
voraufgehenden  Symptome  sind  daher  auch  von  diesen  Complicationou  abhängig 
(bei  Gehirnleiden  ausser  den  «schoa  früher  erwähnten  hochgradigen,  psychischen 
Reizerschenungen  meist  Paralysen,  fortitchreitendo  Somnolenz  und  Coma). 

Geben  wir  nun  zu  den  verschiedenen  Abweichungen  von  dem  hier  geschil- 
derten Grundtypus  der  Chorea  über,  so  ist  zunächst  eine  wesentliche  Verschie- 
denheit des  Krankheilsbildes  und  Verlaufes  bei  der  Chorea  adultorum 
gegenüber  der  Chorea  des  kindlichen  und  jugendlichen  Alters  durchaus  nicht  zu 
constatiren.  Dagegen  mt  uicht  zu  verkennen,  dasä  im  Allgemeinen  (sofern  wir  von 
der  prä-  und  puslhemiplegischeu  Chore»  der  ersten  Kindbeitsjahre  absobon)  mit 
zunehmendem  Alter  diu  Schwere  der  AlTcction  wächst,  die  Häußgkeit  des  letalen 
Ausganges  steigt,  oder  auch  in  den  nicbt-letaten  Fällen  die  Krankheit  einen  pro- 
trabirten  und  gegen  therapeutische  EingrilTe  resiateuteren  Verlauf  nimmt.  Die 
Chorea  </  ravi'dar  um  einerseits,  die  Chorea  senil  in  andererseits  sind  in 
dieser  Uinsicht  besonders  charakteristisch ,  wie  dieselben  aitch  sonst  in  ihrer 
Brache innnga weise  manches  Eigenthfimliche  darbieten.  Beide  sind  tlbrigens  vorhäU- 

niasmflasig  sehr  selten. 

Difl  Charta  ff  rar  »darum,  die  zuerst  von  Rieiltin  (16%),  dann  von  Unger 
nnd  J  Frank  b««cbriel>fn  zu  jwIq  »icheiDt.  tritt  gewöbnlirh  nicht  vor  dem  dritten  ixler  vierten 
Monate  der  Schwungdrttrliaft  »uf,  und  entwickelt  hlcIi  emtw^rder  Hllmälig,  wie  b«i  dur  j^wühn- 
liehes  Chorea,  oder  »ucb  tu  ziemlich  EtOj-mischer  WoIh«  unter  Fieber  und  von  vornherain  mit 
grosser  Inteusität  und  EsteoBilit  der  cliorcatiüchäu  Symptome,  Im  crstcreu  Falle  »cliwindfta 
dieselben  meittt  noch  vor  der  Entl}lnduDg  oder  doch  cinign  Zeit  nuch  derselben  und  bicf^n 
somit  (abg<tsflh«n  von  dem  diff^rencirenden  fttiolo^iitoheD  Momoat  der  Scbwan^rüchaft)  fibsr- 
hanpt  kaum  etwa«  Spr-ci fische«  in  Erftcbeinungifurm  und  Verlauf  dar.  Die  mehr  aent  begüuiendea 
Falle  sind  va  dit^p^en,  welche  vorxng«wcise  hikttflg  letul  entüizeu;  hier  kommt  es  auter  ^t 
nnonterbrochAnt-'u  und  za  ^o«.qer  Heftigkeit  gevteigerteu  Kramprerseheinungen  (die  Oficn  mahr 
den  Charakter  der  eelam ptiMchon  anzonehmen  scbcinca!),  nnter  fortdanemder  Aafre^Dp, 
Schlaflosigkeit ,  belirieu,  mnniakatisiihflD  Anfallen  iL  b.  w.  zum  Tode  ,  der  entweder  durch 
EnchäprUng  im  Coma  oder  durch  sfunehniende  Respiratioos-  und  Schlingbeschwerden  apphycttAch 
herbeigeführt  wird.  Indessen  köunen  bich  auch  solche  Falle  bei  normal  oder  ft-tihzettig  i«et  es 
spontan  (idvr  durch  Kanithllfe)  einlrelender  Entbindung  noch  günstig  gestalten.  Wie  tcchon 
frvliluil.  tritt  die  Chorea  gewöhnlich  xneml  bei  Primiparae  anf,  seltc^n  in  spiteren  Scbwang«r- 
•u  —  kehrt  jedoch,  wo  ffe  einmal  vorhanden  war.  in  diesen  nicht  witan  wiedor. 

Die  Chorea  «futlia  Ist.    wolorn  wir    von  den  gend«    hier  bidieUte.u  Vw«i!^v>aic- 
mit  Tremor  stnili«,  PunUviif  ttoitang  u.  a.  w.  abse^ßu,  MiÄWtoTAe.^\\\Ä\  mäVoti..  ^V*t  «■.«*>. 
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fanil  in  der  Literatur  nnr  3  F&llr  (von  Roger,  Sie  and  Graves)  and  beobachtet 
Leiden  iiilhftt  nnr  in  2  Fallcu.  Sink  I  er  bcttehriRb  umicrdingA  2  Fälle.  —  Zuw^ileii  iaij 
Leiden  anch  hier  mit  Uerzuß'eotioa  and  UbaaniatisninH  verboudca.  iieht  mtchnet  sieb 
gi'tlie  durch  eiueji  selir  jirütraliirten,  vieljährigtm  Verlauf,  sowie  duri>h  die  grossere  Liuigsan 
kcit  und  gej-iagere  Mannigfaltigkeit  der  ebureatisohen  Bawf^ungfteraehMnmigen  aas,  vahrenil 
es  ira  Debrigea  ganz  mit  dem  Symptunienbilde  der  gewöUnlielieD  Choroa  jofeiidlirher  Indivi^ 
dnen  flbftreinstimnit.  Besficruug  oder  UeiJuag  scilieint  dabei  nicht  auagoachlojwen  au  iteia; 
gewäbalich  jedoch  i-omplicirt  sich  das  Symptonieiiblld  mit  ErschüiDungen  fo^t8chreit(^utIer 
Desorganisation  des  Gehirns  (Lahmungeu ,  Anttsthesien,  Demeuz),  oder  es  führt  in  acDtec 
Steigerang  unter  maniakalifichon  Delirien,  Coma  a.  8.  v.  ztim  T»de.  In  einem  nenerdiugs  raä 
Birob-Hirschfeld  obdnHrf'*!)  Falle  (Mällcndnrf  f)-  ^^^  bei  einer  8cyahrigeo  Penon  nac^ 
sweimouatlichetD  Vorlauf  zum  Tode  f&brte,  fand  sich  eine  Usor  der  7\tbula  eitrea  den  Ctivug 
und  eine  in  schleimiger  Grweicbung  liegrüTene  Bnchundrusis  ebendaselbst,  velcbe  zur  Perforatioa 
der  l>urn  mater  gefblirt  und  durch  Beiz  und  Cumpressioo  aaf  die  SabstoiiB  des  PoD*  ein« 
gewirkt  hatte.  | 

Diesen  Formen  der  Chorea  adultorum  und  senilis  reiben  sich  gewisse, 
in  jedem  Aller  vorkummende,  oder  durch  bef^timrote  pathogenetisclie  und  Itiotogiachft 
Momente  gekennzeichnete  choreifurme  Zustünde  an,  welche  ebenfalU  einen  ung^<> 
stigeren,  häufig  letalen  Verlauf  —  und  zwar  auf  Grund  der  zu  Gründe  liegendeil 
oder  complicirenden  schweren  cerebralen,  ronpi^ctive  medullären  Krankheitsprocesi« 
darbieten.  Hierher  gehören  die  sogenannte  Chorea  electrica  und  die  prl- 
hemiplegische  und  posthemiplegisclie  Chorea,  welchen  leUterea 
Formen  sich  auch  hysterisi-fae  Hemichorca  aU  genetisch  nnd  eymptomatiscb  nahe 
verwandte  Erscheinungsform  au&cliliesät.  ) 

Der  HuKserst  ungliicklieh  gevrählte  Name  „ Ch orea  eleet riea"  (welcher  am^ 
bedeuten  «oll,  dasa  die  Kranken  dabei  wie  von  elektriRchen  Schlagen  durchzuckt  werden f)i 
kummt,  wie  -tchon  erwähnt,  f&r  eine  iu  gewissen  Gegenden  Oberitaliens  beobachtete,  vua, 
Pignacca.  Dubiui,  Stcfaaini  u.  A.  beschriebeue  Affection  in  Anwendung,  deren  ver-, 
waudtächattlicbe  Beziehung  zur  eigentlichen  Cfaoreu  wobl  als  sehr  zweil'elhatt  bezeichueb 
wepJL'n  muss.  Die  Krankheit  soU  sich  nämlich  durch  rbytbmiscb  aaftrutenrje,  cloni«ch-c^DB- 
wisivische  Itewcg^nngen  die  meist  von  den  Uaud-  oder  Fnsicmnskeln  aasgehend  eich  auf  die 
(ibri;ren  Glicdmaüsen  weiter  verbreiten  nnd  durch  paroxyauatiitch  intercurrirende  heftiger«; 
oonvutäivittche  Anfall*'  mit  oder  ohne  Bewaastseinsverluiit  charakterisiren.  Unter  Hiozatreteii 
progressiver  Li>hniuDg,  schwerer  Gchimerscheinungen ,  Schwindel,  Kopfttchraerz ,  Delirien, 
Hatincinationen .  hochgradiger  Teuiperatnrsteigerung  u.  s.  w.  erfolgt  gewöhnlich  der  Tod  nach 
einer  D«\ier  von  10 — 1'^  Tagen  —  nur  selten  rler  Anggang  in  Geneitnng.  Wie  es  scheint, 
mflflRpn  die  Symptome  der  Chorea  eJectrt'eii  zum  Thnil  anf  myelitisahe  Veninderang«n, 
besonders  am  llaltimark,  Kowie  auf  EJypenlniie  und  Oedem  d(>8  Gehirns  (vergl.  palh.  Anatotoifi^ 
snräckgenibrt  werden. 

Die  alR  prahemiplegische  nnd  pOBthemiplegiacheChore«(Heinieh< 
bexeichneten ,    von    Travers,    Roud,    Tuckwell,    genauer   jedoch    erst   von  Mitcl 
Che  reo  t  und  Raymond  beHchriebenen  ^jistände  stellen  keine  sei  bat  stand  igen  Erkniukungeu. 
Hondern    nur  entweder  Prodromal-   oder  Residual-  und   Folgeerscheinungen  einaeitiger ,    meisV 
mit    »lioplectiBcher  Hemiplegie   einbergebeuiler,    cerebraler    IferdatTectton  (Hämorrbagie)    dar. 
Es  sind  aisu  choreatische    oder    choreifuinie  Krampfbcwegaugon    in    derjenigen   Körperhälf^e. 
welche  bald   darauf  einseitig  gelähmt  wird  (wao  der  fieltenere  Fall  ist)    od^-r  vorher  einfieEtigi 
gelahmt  wnrde  nnd  es  theilweifte   noch  ist.      Diese    letztere  Form    (die  poüitpa  raly  tisobei 
Chorea  Mitchell'}«)  enlatoht  gewöhnlich  plötzlich,  über  erst  längere  Zeit  nach  dem  loaalt. 
wenn  die  Lnhmnng   sich    bereits  wesentlich  zurückgebildct    hat,    und   ist  dann  in  der  Regel 
mit  Henianflsthesie ,  auch  mit  Zittern.  Contracturon  u,  s.w.    in  den  gelähmten  Gliedern   ver- 
banden.   Auch  hier,  wie  bei  der  gewühnlieheu  Ctiorea.  handelt  es  sich  um  mehr  oder  minder 
gewaltsame  Manifestationen    einer  krankhaHen  Muskelunruhe,    welche  durch  willktirliche  Be- 
wegnngs-,   resp.  CoordinaCionsverguobe  gesteigert  werden,  bei  ruhigem  Verhalten  dagegen  auch- 
lassen ,    im  Schlafe    gfcnKlich    pansireu;    sie    nehmea  an  Intensitflt  and  Umfang  allmälig  ao,' 
kSnncn  dann  stabil  bleiben    und  bis  zum  Tode    der  Kranken  fortdauern,    in   seltenen  P&llen' 
auch    wieder    verschwinden.     Von    der   gewöhnlichen  Chorea    unterscheidet    sich  das  Leiden, 
Abgesehen  von  der  begleitenden  Hemiplegie  und  Heminnasthesie  ,  auch  schon  durch  die  streng 
eingehaltene  Regrensting  auf  eine  Körperbalfte ,    and    den  protrahirteu  ,    haaHg  anch  (durch , 
das  ümndleiden)    zam  Tode    fahrenden  Verlauf.     Bei    der   »eheneren    nnd    prugnostiach  viel  I 
übleren  prähemiplegi»chmt  Chorea  gehen  die   cbore»tiM:hen  Beweg ungsstö rangen  kdrsore  oder  < 
hingere  Zelt    dem  Auftreten   des  Initulte:«   vorauf,    dauern    meist   nir  mehrere  Ta^  und  ver- 
schwinden dann  plötzlich  unter  ZurÜcklaasnng  eines  paretischen  oder  paralytischen  Zuatandesj 
der  hntrnifoncn  Gliedmssseu:   diese  Erscheinungen   kttnaen   sich  mehrmals   in  gleicher  Weisel 
abspielen,  die  Homichnrea  kann  dabei  auch  mit  Hemianüsthesie  verbunden  sein,  der  Tod  pfleglj 
iTU  apoplectisehen  Anfalle   oder   bald    darauf  unter  Coma    rinzntrüten      Diese    beiden  Formen 
dtfr  Hemichoreu ,  sowie  anch  die  bei  Hysterischen  vorkommende,  ebenfalls  mü  Hemianiurthom 
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and  Contnctaren  verbundene,  scheinen  wohl  stete  auf  cerebralen  HerdftffeetiooAD  mit  Betheltigung 
der  Cupaula    interna    (und    zwar  des   hinteren  AbBcfanitte«   derselbeu .    Bowie    auch  der^ 
a,op«nzenden    hinteren    Partie    des  SUbkninefnssee ,    dnrch    BeiKnnK    der    hier    verlaQfeodeB^ 
PyreuideofaserbtiiKlel)  sa  beruhen.    AusRordem  kommen  Formen  von   Hemichorea  ohne  Hemi- 
aoAelhesie,  welche  man,  gleich  iJen  vorentähnten,  als  „sym  plo  mat  lech  e"  bezeichnen  kann, 
anch    oocb  bei  gewissen  chronisch    verlanfunden  HimaffecÜunen  ^entEändlicha    Hirnatro))hien. 
„Cerehritis"  der  Kinder;  Hirntumoren;  EneephnUpathia  saturninaj  an  Stanüp.   r>ie  anf  par- 
tieller chronischer  Entzündung  und  Atrophie  boruhendc  Hemichorea  der  Kinder  ist  auch  mei^t 
mit  dauernder  Hemiplegie,   Bowie    mit  halb;itiittgem  Zittern,  Contraotnren  u.  ä  w.    verbanden, 
wahrend  dies  dagegen    bei  der  Hemichorea   in    Folge    von  Birntumon'n    weniger    regclmaäsigJ 
der  Fall  int.    Die  seltenen  choreifonufu  Symptome  Erwacbscucr  bei  cbronificher  Biet  Vergiftung 
Lretea    anch    in  Verbindung    mit  anderen  Symptomen    der  letzteren,    Sehschwache,  Diplopie, 
Inncinirenden  Scbmerzen,  Dysarthrie,  locomntorischcr  Ataiiß  auf. 

Die  Betracbtaug  der  hysterischen,  mit  Hemianästhefiie  n,  k.  w.  verbandeoen  Heroi- 
Chorea  nnas  der  Krankheits^childerung  der  Hysterie  tiberlasseu  liluihen  Kb>;nso  auch  die 
Beschreibung  der  rhytbmisclieu  Cboreaformen,  welche  als  Tlieilerscheinung  hysterischer 
Zasiftude  vorkommen,  und  volehe  je  iiacb  der>^pecilicitiit  der  B''n-egringea,  indem  die  Krauken 
E.  B.  fortwährende  Orossbewegnngen  mit  Voraxigung  des  Kitfifus  und  Oberkörpers ,  («der 
RotatioDübcwf gongen  durch  Drehung  des  Stammes  auf  der  Beckonaxe,  oder  Schwimmbewuguugeu 
der  oberen  Kxlremitaten  u.  s.  w  ansfUhren,  die  crwähutcu  cbaraktcrisirendon  Bezeichiuingou 
erhielten.  Ich  kann  ans  schon  angegebenen  Gründen  der  Subsumtion  dieser  Zust&nde  unter 
den  Collect ivbcgriff  der  Choren  keineswegs  beistimmen;  wollte  miiu  dieselbe  aber  als 
gerechtfertigt  ansi-bcn,  so  mü^ste  man  noch  manche  nicht  blos  bei  Hysterischen  vorkommende 
rhythmische,  localisirte  Krampfform  (».  Ü.  di«  des  Hüpf-  oder  Tanzkrampfes,  d(<r  soeenauntcn 
saltatoriscben  Neurose,  and  der  statischen  Krämpfe  üb  rhaapt),  dem  (Jehiete  der 
Chorea  mit  mindestens  gleicher  innerer  Nothwendigkeit  zuweisen. 

Wollte  man  endlich  uocb  veiter  githen  und  {wie  dica  Ja  thoÜweise  ceticbeh'  n  ist) 
dielocal  be»«ch rankten  Tncoordinatiuaon  einzelner,  funcllonet]  zusammengehöriger  Muskelgropr^oa 
als  Chorea  —  unter  HinzufUgung  entsprechender  lucalisirendvr  Epitheta  —  bezt-ichneD,  k.  B. 
also  von  einer  Chorea  renpiratoria ,  laryngeii ,  plumirn,  selbst  airdinen  in  fliesem  Sinne 
reden :  so  mtisste  man,  ul>gt3seben  von  xahlrvicben  Formen  der  Reäpirutionskrlrapfe .  der 
arfaytlimischen  H^rzthAiigkeii  u  x.  w  auch  die  kr^mpfhafUm  Formen  der  BoHchilttg^ings- 
neuros«,  dns  Scbmihkramprs  und  verwandter  Znslande  consArjui-ntftrwoise  ]nerh>rr.i<*hen.  .Allen 
diesen  und  noch  manchen  andert-'u  pathologischen  Kustdmlen  ft!hlt  ej«  Ja  anch  offunbar  nicht 
au  rerwoadtscbufllirben  Berühnmgeu  und  Beziehungen  mit  df^r  eigeullicbea  ('bortia;  allein 
hier,  wie  aach  bei  sonstigen  eymptomitischou  Krankheitsbezeichoungen  kaun  doch  die  Teudeoaj 
sa  möglichst  weitem  and  generaliaircndem  Aasspinnen  der  In  bestimmtem  ::)inne  äbliihea 
Termini  schlleäslicb  nur  zu  einer  völligen  Auflöanng  und  VerHflchtlgting  Jedas  concreten 
Inhaltes  dor^ellien  fuhren. 

Pathologische  Anatomi«^-  iintl  experimentelle  Patbologi«. 
Die  pathologische  Anatomie  dir  Chorea  verfügt  allerdings  Über  eine  Reibe  vdd 
Befinden,  von  denen  jedoeh  die  Alteren  wenig  braaclibar  und  aneb  dj«  neueren 
und  neuesten  keineswegs  ausreicbend  sind ,  um  ein  dem  kliniitchen  Symptomen- 
complex  eiitsprocbendo  und  don^lbeu  Ucokemlefl  anatnmischeB  Substrat  daraus  zu 
gewinnen.  Man  kann  die  vurhnii<(enfii  Hefutide  in  solche  eiiitheilen,  bei  denen 
aogebHch  Rückenmark  und  (iehiru  normal  gefunden  wurden ,  solcbf ,  bei  denen 
nur  da«  Rückenmark  oder  nur  daa  Gehirn  oder  vndllcb  bfide  zugleich  patbo 
logisch  verändert  erschienen.  Die  am  Rflckenmark  vorgefundenen  makroskopischen 
Verfinderungen  bestanden  in  HyperHmif  und  Entztlndung  der  Httute,  Vermelirung 
und  serös-sariguinolenttT  ßescball'eubeit  d)^r  SpinalHUtisigkelt ,  Oedem ,  Hyperämie, 
entzündlicher  Krweichung,  capillären  Kxiravasationen ,  herdweiH^r  oder  diffuger, 
cbrouiscber,  interstitieller  Myelitis  (Sclerose),  Tumoren  —  besonder:«  im  Cervical- 
und  oberen  Dortialtheil ;  mikroskopisch  fanden  sieb  in  einzelnen  Kftiten  (Rosen- 
THAL,  Meynrbt,  Eliscber)  Oeßtoserweitefung ,  Kernwiicberutig  und  Verdickung 
der  Adventitia,  Bindegewebsbyperplasie  und  re^e^^sivt^  Metamorphose  der  GanglleD-J 
Zellen;  in  anderen  (Clarke)  umfangreiche  Erweicbunfr  der  weissen  und  ^ranem^ 
Substanz  mit  Zugrundegeheu  der  Nervenfai^ern  und  Kürncbenzellenanhäurung.  An 
den  peripherieeben  NerveuHtilmmen  fand  bisher  nur  Eliscuer  theilweisc  Degene- 
rationen. —  Hesonders  interessant  dorcfa  die  scharfe  Isolirung  dfs  Befundes  ist 
ein  neuerdings  von  Eisknt.ohb  beschriebener  Fall.  Man  fand  bei  einem  14jfthrig:en 
Mftdchen  mit  angeborenf^r  Chorea  nur  einen  sei  erotischen  Fleck  im  rechten 
Seitenstran^e  des  Halstbeiles  (in  der  Höbe  des  dritten  (^rvicalnerven), 
die  hintere  Hälfte  des  Seitenstranges  einDebmeDd^  mit  «m\iv^^\\^t  Sv^t^N^Vox^^  ^«a 
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Neuro§:lianetzes  T  Schwund  der  Markscbeideii  und  Axeocylinder,  starker  Entwick- 
lung der  Deiters  sehen  Zellen.  Kis£NLOHR  hAlt  die  RuckenmarksverAnderong 
für  eine  congenilale,  glaubt  sie  aber  keineswegs  als  genögendes  Äequivalent  der 
Chorea  antiprecheD  zu  üQrfen. 

Die  am  Oebim  angetroiTenen  Verilnderungen  weiBen  eine  gleiche  Mannig- 
faltigkeit auf.  Hvperüniieii ,  Trübungen  und  entzündliche  Verdickung  der  UAnto 
bfimorrbagisibe  Fachymeningilis,  Oedem,  Vermehrung  der  ÄracbuoidaltiQssigkeitf 
Makroencepbalie,  Hyperfimie  und  Oedem  des  Gebirue^  acute  und  cbrooiBche  Ent- 
zündungen desselben,  partielle  Atrophien,  Extravasale,  Brweicliung,  Embolien, 
Tumoreo.  Freilich  ist  dabei  zu  bemerken,  dass  sich  die  Mehrzahl  der  Befunde 
von  ausgesprochen  schweren  Hirnliisionen  auf  Fälle  von  prÄ-  und  posthemiplegiscber 
Hemicborea  oder  von  ,,8ymptomati8cber"  Chorea  bei  fötalen  und  infantilen  Him- 
erkrankungen  (entzündlichen  Atrophien),  Hirnlumoron  u.  a.  w.  oder  auf  ande^ 
weilig  coniplicirle  Erkrankungen  beziehen.  So  betraf  z.  B.  der  Fall  von  GoLOl, 
in  dem  eine  ausgebreitete  chroniecbc  interstitielle  Encephalitiii  gefunden  wurde, 
eine  Complication  von  Chorea  mit  GeistesfitÖrung  und  AikobolismuB.  Speciell  bei 
der  prähemiplegischen  und  posthemiplegisehen  Hemichorea  fand  Cuahcot  mehr- 
fach hämorrhagische  Herde  oder  altere  hämorrhagische  Narben  in  den  liintereu 
Abschnitten  des  Thalamus,  de^  \ucleun  caudahis  und  des  Stabkranzfuüsejs  als 
alleinige  Veränderung.  —  Embolien  zalilrcichcr,  kleinerer  Get^ssOf  besonders  in 
der  Hirnrinde,  erwähnt  Elisciier;  capillarc  Embolien  im  Corpus  atnaiam  und 
benachbarten  Hirntheilen  fanden  Hcghlings,  Jackson  und  Fox ;  embolische 
Obturation  grösserer  Arterienftste  mit  consecutivcr  Erweichung  dagegen  Tcckwell 
Gray,  und  zwar  Eraterer  an  der  rechten  Art.  cerebralis  poM.  (partielle  Er- 
weichung, des  rechten  Hinterlappens)  —  Letzterer  an  den  Vertebralarterien ,  d«r 
Basilaria  und  beiden  ArUriue  cerebrales  mcdiae  (Erweichung  der  vorderen  and 
mitllereu   Hirnlappen),  sowie  auch  im   Üorsalmark. 

Abgesehen  von  den  Veränderungen  der  Nervencentra  linden  sich  auch 
mehr  oder  minder  wichtige,  theils  ursächlich  bedeutende ,  theiU  complieirende 
Läsionen  anderer  Organe  bei  Cboreatiscben  ,  namenllich  am  Herzen:  frischere 
oder  filtere  fibrinöse  Auflagerungen  oder  Oranulationeit  au  den  Herzklappen, 
exi^udative  Endocarditis  und  Pcricarditis ,  Ilydropericardium;  die  cndoeanlitischi 
Veränderungen  meist  vorzugsweise  oder  allein  am  linken  Herzen  (an  der  Milra: 
mit  Insuäleienz  der  letzteren;  seltener  an  den  Aortenklappen).  Den  im  Hirn, 
sowie  zuweilen  auch  in  anderen  Organen  (Nieren)  gefundemn  Embolien  liegen  fast 
ausnahmslos  Veränderungen  der  Mitralis,  und  zwar  in  Form  zarter,  granulOeer 
Vegetationen  an  der  dem  Atrium  zugewandten  Flftche  derselben,  zu  Grau 
Dass  diese  Klappenveritnderungen  jedoch  immer  oder  zumeist  mit  rheumati^cbi 
Gelenkleidtn,  Polyarthrilis  im  Zusammenhange  standen,  wird  durch  die  Sections- 
ergebutsse  wenigstens  nicht  gerade  erhärtet.  Bezüglich  des  inl'ectiösen  (moi 
disliscben)  Ursprunges  der  bei  Chorea  vorkommenden  valvutkren  Endocardii 
formen  liegen  auch   bisher  specielle  Uutersucbungen  noch  nicht  vor. 

Wenn  demnach  die  pathologische  Anatomie  uns  bisher  über  die  Pathog«nMa 
der  Chorea  nur  wenig  Aufrtchluss  zu  geben  vermochte,  so  hat  das  zweite  grO; 
Hilfsmittel  der  modernen  Neuropathulogie,  das  Experiment^  leider  gerade 
diesem  Gebiete  verbal tnisamäss ig  noch  weniger  geleistet.    Wäre  es  sonst  denk 
dass  noch   immer  die  Frage  gestellt  und  erwogeu    werden  kaun,    ob  die  Chor 
eine  Krankheit  des  Rückenmarks    oder  des  Gehirns,    respective  welcher  Rucken* 
marks-  oder  Gehirntheilo  —  ob  sie  überhaupt  als  Localneurose .  oder  nicht  vi 
mehr  mit  grösserem  Hechte  als  eine  diffuse  cerebrospinale  Neurose,  nach  Analog 
der  Epilepsie,    der  Hysterie  etc.  aufzufassen  sei?     Für  einen   spinalen  Urspruug 
der  Chorea  werden ,  namentlich  seitens  französischer  Forscbefi  die  mittelst  Rück 
marksdnrcbsclincidung    an  Hunden  angestellten  Versuche    von  Chauvkau  (186 
Lehrüs  und  Ontmus  u.  A.  angeführt,  welche  jedoch  nach  dieser  Richtung  ebei; 
wenig  beweisend  sind  ,   wie  die  analogen  Versuche  einseitiger  RUckcnmark»dur< 
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sohneidung  oder  peripherer  Nervendurcbachneidung  bei  Epilepsie.  Sie  zeigen  nur, 
was  ohoebin  Niemand  bezweifeln  wird  und  was  durcb  die  tclinbchen  Beobachtungen 
sogenannter  Redexeborea  ja  mannigfach  illustrirt  wird^  daes  auch  Reizungen  oder 
Verletzungen  peripherischer,  ausserhalb  und  unterhalb  des  Gehirns  gelegener 
Abschnitte  des  NervcnnystemB  Chorea  auslösen  können ;  nicht  aber  das  beim 
Zustandekommen  der  letzteren  das  Gehirn  einHu8slos,  nnbetbeiligt  oder  unnöthig 
sei.  Ucberhanpt  sind  chorelforme  Bewegungen  noch  keine  Chorea  —  epileptiforme 
CoQTDtBionen  noch  keine  Epilepsie !  Die  bei  Hunden  spontan  auftretenden ,  ala 
Chorea  canina  (HroBLiNUä  Jacksom,  Gowros)  beschriebenen  Kramp fzustUn de, 
bei  welchen  ausgebreitete  zelligc  Infiltration  ,  sowie  granulArc  Veränderungen  der 
Ganglienzellen  des  Rll<-kenmarks  (auch  der  MeduHa  ohlongata  und  des  Cerebellnm) 
sieh  finden  sollen,  ühnelt  symptomatisch  hdchüteus  der  sogenannten  Chorea  electrica, 
nicht  aber  der  gewöhnlichen  typischen  Chorea  des  Menschen.  Sie  sind  von  letzterer 
Bohon  durch  die  Gleichförmigkeit  und  RhythmicitAt  der  Bewegungen  und  durch  da« 
Fortbestehen  derselben  bei  Ruhe  aller  Willen^impulse,  .auch  in  der  Moi*phiumnarcose 
(Quincke)  wesentlich  unterHchiedeu.  —  Neuerdings  liat  Raymond  auf  Grund  der 
CHAR'*OT'sohen  Anschauung  Über  die  Localisation  der  mit  Heroianä^thesie  verbundenen 
Heniiehurea  bei  Hunden  HerdUf^iorien  in  der  Umgebung  des  hinteren  Theile»  der 
inneren  Kapsel  (hinterer  Abschnitt  des  Thalamus  und  des  StabkranKfussos)  erzeugt. 
In  derTbat  konnten  dadurch  cunrulsivische,  bei  der  Looomotion  goiiteigerte  Zuckungen 
der  gegenflbertiegenden  Körperhitlfte,  nebst  Anästhesie  der  letzteren,  in  den  wenigen 
Tagen  nach  der  Verletzung,  während  welcher  die  Thiere  noch  am  Lehen  blieben» 
ausgelöst  werden.  Vs  scheint  al^o  der  im  Fusne  des  Stabkranzes,  nach  vom  und 
aossen  von  den  sensiblen  Leitungsbabnen  desselben,  verlaufende,  von  der  Grofisbirn- 
rinde  durch  den  hinteren  Theil  der  inneren  Kapsel  zu  den  Pyramiden  IFlech^üo) 
absteigende  motorische  Faserzug  zu  sein,  dessen  Reizung  duroh  Druck,  fortgeleitete 
Entzündung  u.  8.  w.  die  cerebrale  —  besonders  die  prä-  und  poslhemiplegischo 
—  Ilemichorea  hervorbringt.  Da  dieses  Fasergebiet  der  Verbreitungszone  der 
Art.  thalami  pos4.  (eines  Astes  der  Art.  cerebri  post.)  zu  entsprechen  scheint,  so 
begreift  es  sich,  dass  auch  Hämorrhagien  oder  emboliscbe  Erweichungen  im  Gebiete 
dieses  Arterienastes  den  scharf  ausgesprochenen  Symptomencomplex  der  Hemicborea, 
mit  oder  ohne  begleitende  Hemianäsrhesie ,  hervorrufen  können.  —  Zu  erwähnen 
sind  endlich  noch  die  neuesten  Versuche  von  Anokl  Mokky,  welcher  durch 
Capillarembolie  bei  Thieren  Chorea  experimentell  erzengt  haben  will ;  Verstopfung 
der  Capillaren  des  Rückenmarks,  vor  Allem  des  oberen  Theiles,  soll  den  Chorea- 
tischen  völlig  gleichkommende  Bewegungen ,  Capillarembolie  des  Gehirns  eine  der 
Chorea  entfernt  ähnliche  Art  uncontrolirbarer  Bewegung  hervorgebraebl  haben  I 
Die  Diagnose  der  Chorea  kann  im  Allgemeinen  keinen  Sohwierigkeiten 
begegnen.  Confundimngcn  in  der  früheren  Art  mit  Tremor,  Paralysis  agitans, 
disseminirter  Scierose,  sowie  ferner  auch  mit  Athetose  und  Tetanie  »ind ,  seitdem 
man  diese  Kninkheitsformen  flberhaupt  einmal  als  selbststftndig  erkannt  und 
symptomatisch  differenzirt  hat,  kaum  noch  zu  erwarten.  Bei  sehr  kleinen  Kindern 
könnte  allenfalls  eine  Verwechslung  ehoreatischer  Krämpfe  mit  tetanisohen  oder 
eclamptischen  möglich  sein;  auch  bei  Schwangeren  kann  unter  Umständen  die 
Unterücheidung  ehoreatischer  und  eclamptischer  Krämpfe  vorübergehend  schwanken. 
Doch  werden  die  Gesammtheil  der  Symptome,  bei  der  Kclampsie  die  Neigung  sa 
tonischer  Muskelstarro ,  die  frühe  Bewusstseiusaufhebung ,  die  meist  begleitende 
Albuminurie  a.  s.  w.  in  der  Regel  auch  hier  diagnostischen  Aufscbluss  ertheilen.  In 
Betreff  der  Ckorra  magna  vergl.  das  in  der  Einleitung  Bemerkte ;  auf  diesem  Gebiete  ist, 
wie  wir  sahen,  eine  genaue  Orenzl)estimmung  anderen,  namentlich  den  hysterischen 
und  cataleptischen  Krampfl'ormen  gegenüber  oft  schwierig,  aber  auch  von  relativ 
geringerer  Wichtigkeit;  weit  bedeutungsvoller  ist  hier  im  gegebenen  Einzelfalle 
die  Frage ,  ob  es  sich  um  eine  organische  Himlision  und  eventuell  von  welcher 
Art  und  Beschaffenheit  handelt.  —  Der  vor  einiger  Zeit  von  FKiSDamcii  be- 
schriebene S3rmptomencomplex  des    „Param^ochnvs  multiplex*",  welcher  toÄI  'Ja.i 
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Chorea  eine  gewisee  Äelinlicbkeit  darbietet,  iat  iusbesondere  dnrdi  sein  BoAcbrAnkt* 
bleiben  auf  gewisse  Muskeln  der  Ober-  und  Unterextremitäten  und  durcii  das  Auftreteci 
in  Form  kurzer  und  rascher,  in  geringen  Intervallen  wiederkehrender  Contraetionen 
ohne  merklieben  locomotoriacben  Effect  von  dem  typischen  Choreabiide  verschieden. 

Die  Prognose  der  Chorea  ist  »us  den  frtlheren  Bemerkungen  ttber  den 
Verlauf  derselben  ersichtlich ;  sie  ist  demnach  bei  der  gewöhnlichen ,  einfachaOf  ' 
nncomplicirten  Chorea  der  Kindheit  und  des  jugendlichen  Altera  im  Gausen  günstig, 
weit  weniger  günstig  bei  der  Chorea  der  Erwachseneu  (besondeni  der  Schwangeren) 
und  der  Chorea  senilis ;  fast  absolut  ungtlnstig  bei  der  prä*  und  postliemiplegischeo, 
sowie  tlherhaupt  bei  der  von  schweren  Cerebralleiden  abhängigen  Hemichorea.  Im 
coDcroten  Falle  wird  auch  bei  der  gewöhnlichen  Chorea  jugendlicher  Individara 
die  Prognose  durch  angeborene^  constilutionell-neuropathiscbe  Anlage  oder  hoch- 
gradige Anämie,  durch  das  Voraufgehen  von  rheiiwaliAcben  Gelenkleiden  und 
Herzaffectioneii  u.  s.  w,  bezüglich  der  Heilung,  durch  die  letzteren  auch  i^uoad 
vitam  ungünstig  beeinflusst.  —  Was  die  Mortalität  überhaupt  botritTt,  so  endeten 
nach  OtiLE  unter  ii6  Fnllcn  16,  nach  Stkinfu  unter  ft2  Fällen  3  letal,  wobei 
jedoch  den  DifTercnzen  der  verschiedenen  Altcrselafseu  u.  s.  w.  nicht  Herbnung 
getiagcn  ist.  Unter  \\\  aus  der  Literatur  ziisammengoatcllten  Fällen  von  Chorea 
gramdorum  endeten  nach  ßAUUKBORR  19  (also  beinahe  30*^/^)  tödtlicb. 

Therapie.  Ilei  Chorea  hat  zunächst  die  causale  (Öfters  auch  engl« 
prophylac tische)  Behandlung  einen  ziemlich  ausgedehnten  Spielraum.  Die«  gilt 
nicht  hios  von  der  gewrihntich  im  engeren  Sinne  sogenannten  Reflexcborea,  welche 
in  Deutitions^lOrungen  ,  Reizzuständea  der  Sinnesorgane,  des  Inteatinalapparates, 
Geschlechli^appartttes  u.  s.  w.  ihre  Ur^jache  findet.  Hier  allerdings  kann  snblata 
causa  auch  der  Effect  Öfters  unmittelbar  verschwinden,  wie  die  Heilungen  von 
Chorea  durch  Zabnexlractionen,  Abtreibung  von  Helminthen,  PhirauijenoperattoD  oder 
Clitoridektomie  n.  a.  w.  beweisen.  Aach  die  Chortia  gramdarum  ist  hierher  zu 
rechnen,  ineofern  sie  die  Befichleunigung  der  Geburt  durch  Kunsthilfe,  reepective 
die  Kiuleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  indiciren  kann.  Femer  aber  auch  die 
auf  der  Basit*  constilutioneller  Sehwitchc,  nervöser  Reizbarkeit,  Aotimie,  rheumatischer 
Gelenk-  und  Herzaffectionen  u.  8.  w.  beruhenden  zahlreichen  ChoreaHÜle.  Bei  den 
zu  Chorea,  wie  zu  anderen  conslitutionellen  Neuropathien  disponirten  Individura 
wird  eine  zweckmässige,  nach  hygienischen  Grundsätzen  geleitete,  besonders  die 
körperliche  Ausbildung  über  der  geistigen  nicht  verabsäumende  Erziehung  viel- 
fach präventiv  wirken.  Eine  entsprtcltend  geregelte  Diät,  viti  Bewegung  in  freier 
Luft,  Landaufenthalt,  kalte  Bäder,  Turn-  und  Schwimmübungen,  nöthigenfalls 
Einschränkung  des  Schulunterrichtes  oder  doch  der  häuslichen  Arbeiten  u.  a.  w. 
Bind  in  derartigen  Fällen  dringend  gebotene,  oft  genug  freilich  auoh  an  der  Macht 
der  Vrrhältnisse  und  Vorurtheile  scheiternde  Desiderate.  Hei  Anämischen  mag 
sich  damit  noch  der  Gebrauch  geeigneter,  leicht  verdaulicher  und  diffusionsfäbiger 
Eisenpräparate,  von  Kisenmalzextract,  EiHenchocolade ,  oder  das  Trinken  eisen* 
haltigei'  (natürlicher  oder  künstlicher)  Uinoralwäaser  verbinden.  Beim  Vorbariden- 
eein  aogenamiter  rheumatischer  Diathese,  nach  voraufgegangener  Polyarthritis  und 
beim  Vorhandensein  residualer,  endocarditischer  Veränderungen  können  die  dureh 
die  rheumatische  Noxe  und  die  Herzafleetion  gebotenen  Mittel  (Salicylsänre  und 
deren  Salze,  Digitalis  u.  s.  w.)  auch  den  Verlaui  der  Chorea  Otters  vortheilhaft 
beeinflussen.  Dem  von  Seifert  besonders  empfohlenen  Aü/rmtn  salicylicuvi  habe 
ich  bei  Complication  mit  Endocarditis  mehrfach  das  Natrium  betitoicum  in  grOsaeren 
Dosen  substiluirt.  Den  von  mehreren  Seiten  gerühmten  Nutzen  des  Propylamisa 
(AWKNAKius,  PÜECKHADER,  Carstkxs  i  —  SU  0'2  bis  1*0  in  Jiolution  oder  Kapseln 
—  bei  rheumatischer  Chorea  fand  Soltmäkn  bei  neuerlichen  Versuchen  keineswegs 
bestätigt,  während  Erbrechen,  Coliken ,  Durchfall ,  heftige  Erregtheit  als  atOrende 
Keben Wirkungen  des  Mittels  hervortraten. 

Für  die  Erfüllung  der  Indicatio  morhi  ^  die  Therapie  der  Chorea  unaH* 
hftDgig  von  den  veranlaBsenden  Ursachen,  ist,  soweit  es  dabei  auf  eine  mediea- 
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mentflse  Behandlung  ankommt,  wohl  kein  Mittel  in  neuerer  Zeit  mit  gleicher 
Vorlieb«  und  mit  gleichem  Erfolge  angewandt  worden,  wie  Araenik  —  oder 
richtiger  das  Kalium  arsemcoxum  in  der  in  Deutschland  und  Oeeterreich  ein- 
geführten Form  des  Liquor  lutlH  arsenicosi  (vcrgl.  1  ,  pag.  r»79).  Bei  den 
leichteren  Formen  von  typischer  Chorea  der  Kindheit  und  de«  jugendlirben  Altera 
ist  dieses  Mittel  allein  oft  ausreichend,  um  in  Zeit  von  mehreren  Wochen  ein 
völliges  Verflcbwinden  der  Krankheitssymptome  zu  bewirken ;  auch  in  schwereren 
und  veralteten  Füllen  ist  eu  bei  lUngerem  und  energischem  Oebranche  oft  noch 
erfolgreich.  Da  wir  wisseu ,  dass  die  Arsenpräparate  £u  den  im  Nervensystem, 
besonders  im  Geliirn-  und  Rückenmark  mit  Vorliebe  abgelagerten  Substanzen 
gehören,  so  können  wir  uns  ihre  Wirkuugsweise  auch  bei  Chorea  wesentlich  als 
eine  örtliche  directe,  vielleicht  durch  Erhöhung  der  Widerstünde  in  den  leitenden 
Spinalbahnen  (SKLAitEE,  Lesser),  vielleicht  >mit  ßiNZ)  durch  eine  Modificirung, 
respective  Steigerung  der  Verbrenuungsvorgänge  in  dem  Protoplasma  der  centralen 
Ganglienzelleu  erkUren.  Die  Dosis  darf  nicht  zu  klein  sein  (durchschnittlich 
5 —  10  Tropfen  dreimal  täglich;  Saavveu  räth,  bis  zu  35  Tropfen  aU  Einzdgahe 
allmJtiig  zu  steigen!).  Man  U»9t»  besonders  bei  Kindern,  am  besten  eine  verdUtaitere 
Lösung  {üp.  Liq.  Knh'i  arsenicosi  ö'O ;  Aq.  Menth,  pip.  spir.  95'0)  mehrutals 
tflglicb  theelöftelweise  gebrauchen.  Fallü  hiernach  in  manchen  Fftllen  Venianungs- 
ßtörungen,  ronstrlctionsgefQhl,  Appetitlo!;igkeit,  Druck  im  Magen  u.  s.  w.  entstehen, 
kann  man  die  interne  Anwendung  mit  der  von  mir  zuerst  empfohlenen,  von  Lewis 
Shith  und  neuerdings  auch  von  Hammoxd  und  Mann  geübten  subcutanen  (1  Theil 
Sol.   Fowhri  auf  4  Theilo  Aq.  deat.    —  davon  OÖ — 1*0  pro  dosi)  vertausclien. 

Unter  den  übrigen,  in  grösster  Znbl  auch  bei  der  Chorea  angewandten 
und  empfohlenen  Xerrini-t  sind  die  Brompräparate  hervurzulieben,  besonders 
da.«  R  romk  a  I  i  lim.  In  genügender  DoE»is  angewandt  int  dasselbe  auch  bei  leichteren 
Chorcafallcn  hauGg  wirksam ,  soheint  jedoch  im  Ganzen  hier  nicht  das  gleiche 
Vertrauen  zu  verdienen,  wie  die  So/utio  Fowleri.  Das  Brüranatrium.  Brom- 
ammonium und  die  neuerdings  in  Aufnaline  gekommenen  orgnnif^chen  Brom* 
Verbindungen,  Brumalbydrat ,  Bromcampher  u.  s.  w.  besitzen  vor  dem  Bromkatium 
keine  merklichen  Vorzüge;  dagegen  dürfte  sich  fUr  protrahirteren  Gebrauch  ein 
Gemenge  verschiedener  Bromide  oder  das  ERi.KNMEVKR'sche  Bromwasser  wie  bei 
Epileptischen  empfehlen  fvergl.  Bromp  r&  parate  ,  III,  pag.  370).  Die  früher 
viel  benutzten  ,  pogenannten  metallischen  Nervina  ,  besonders  die  Zinkpräparate, 
aind  jetzt  ihrer  Unsicherheit  und  Gefährlichkeit  halber  mit  Recht  in  Abnahme 
gekommen.  Auch  die  Tegetabiliscben  Narcotica  (Opium-,  Belladonna-,  Hanf-, 
Calabarpr 4 parate  n.  s.  w.)  sind,  wie  bei  den  meisten  chronischen  Krompfkrank- 
heiten,  in  ihren  'Wirkungen  sehr  unnirber  und  für  längeren  Fortgebrauch,  nament- 
lieh  bei  Kindern,  keineswegs  zu  empfehlen.  Am  meisten  gelobt  werden  noeh  die 
Calabarprflparate ,  entweder  innerlich  (Extr.  fabae  Cnlnbaricaf)  oder  subcutan 
fdas  sogenannte  Eserin ,  oder  besser  das  in  Deutschland  officinelle  krystalllsirte 
PhyMstigminum  salicylicym  ,  in  Löt^ungen  von  1  :500,  wovon  0-4 — 10  pro 
dosi).  Einen  grösseren  Werth  haben  dag<*gon  die  Narcotica  und  die  eigentlichen 
Anaenhetica  alH  PalJiativmittel  bei  der  Behandlung  der  schwereren,  mehr  acut  ver* 
laufenden  und  häufig  letal  endigenden  Chtireafurmen,  z.  B.  der  Chorea  (fravidarnm. 
Hier  sind  dieäelben  durch  die  fortwährenden  stürmischen  Convulsionen ,  die  Auf- 
regung der  Kranken,  ihre  Schlaflosigkeit,  Delirien  u  s.  w.  dringend  indicirt  und 
als  Betuhigungsmittel  schlechterdings  unentbehrlich.  Ausser  snbcutanen  Morphium* 
Injectionen  sind  namentlich  Inhalationen  von  Chloroform  und  Aether  und  die 
Anwendung    von  Thloralhydrat  innerlich  oder  per  Clyama   von  günstiger  Wirkung. 

Als  Palliativmittel  habe  ich  in  mehreren  Fällen  auch  die  von  LrBKii^Kl 
zuerst  vorgeschlagene  Application  einer  Aetherd  ouche  auf  die  Wirbelsäule  mit 
dem  RiCBARDSON'schen  Spray-producer,  besonders  bei  vorhandenen  Druckßcbmera- 
pnnkten  an  den  Domfortsätzen,  mit  wechselndem  Erfolge  versucht.  Da  der  Wertb 
dieser  Procednr   wohl  weeentlieb  in   einer,    in  die  Tiefe  dringendem,    ^irrt^x-m^ww 
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AbkUhiuDg   zu  suchen  ist,    so  babo   ich   derselben   das  fortgesetzte  Trafen  eine 
mit  eiskaltem  Wa&ser   oder    Eis   gefüllten  CHAPMA»*schen  Schlauches  anf  dar 
Wirl}elflftule  vielfach  subatituirt,  und  kann  dieses  Verfahren  wenigstens  bei  AltArat^ 
Kindern  und   bei  ErwacfaseDen  als  sehr  nützlich  empfehlen.  ^| 

Sehr  sch&tzbare  UnterstQtzungsmittel  bei  der  Behandlung  vieler  ChoreaftU« 
sind  Elektricitfit  und  Gymnastik.  Die  erstere  in  der  Form  des  constantea 
Stromes,  der  meist  an  der  HaUwirbelsÄule  (absteigeud)  oder  auch  wohl  —  mit 
der  nöthigen  Vorsicht  —  am  Kopfe  (in  sagittaler  oder  transversaler  Riebtang; 
bei  Hemichorea  einseitige  Anodenapplication  in  der  Sttmscheitelgegend)  localisirt 
wird.  Magnetapplication  will  Hä.mmond  in  zwei  (unter  *J)  Fällen  erfolgreich 
gefunden  haben.  Anch  elektrische  ffaradische)  Bftder,  welche  die  krank- 
haft gesteigerte  MotilitAt  herabsetzen,  zugleich  die  Erailhning  und  den  Krilfte- 
zustand  heben ,  können  bei  Choreatischen  mit  Nutzen  angewandt  werden.  Noch 
wichtiger,  vielfach  bei  nnoomplicirter  Chorea  selbst  als  alleiniges  Cnrmittel  aas- 
reichend  ist,  wie  ich  mich  oft  zu  überzeugen  Gelegenheit  hatte,  eine  gut  geleitete 
methodische  Gymnastik ;  namentlich  sind  localisirte  Muttkelllbungen  (die  sogenannte 
duplicirten  activen  oder  Widerstandsbewegungen  der  schwedischen  Heilgv'mniistih 
dnrch  die  mit  ihnen  verbundene  energische  Anregung  der  Willenairopulse  der^ 
Muskelunruhe  und  dem  ataotischen  Muskelspiele  der  Kranken  direct  entgegen- 
zuwirken geeignet.  Weuiger  ht  von  der  Massage  zu  erwarten,  obgleich  dieser, 
wie  bei  den  allerverschiedeusten  Neurosen,  so  auch  bei  (.'horea  einzelne  Krfolge 
in  jüngster  Zeit  nachgerühmt  wurden. 

Endlich  sei  noch  auf  die  günstigen  Erfolge  der  Balneotherapie  and 
Hy  <l  rothc  rap  ie  bei  Choreattschen  hingewiesen.     Abgesehen  von  dem  durch  con- 
stitutionelle  Schwäche,  Chloro-Andmie  n.  s.  w.  gebotenen  Gebrauche  der  EisenwSasetj 
sind  aus  gleichem  Grunde  auch  die  durch  kräftige,    thermische    und  mechaniseti 
Hautreizung  anregend  auf  den  StofTwecbsel    wirkenden  Badeformen  —   Seebftderj 
laue  oder  kühle  VollbUder  und  Ilalbbäder,  Einpacknngen,  Abreibungen  von  20 
16"  R.  (Kichtkr)  —  meist  zu  bevorzugen.  In  anderen  Fällen  ist  wenigstens  zu  Anfang 
der  Verwendung    bernbigender ,    krampstillender   Methoilon  der  Waaserbehandliii] 
(laue  Vollbäder  von  :i6  — 23*  R.,    von   5 — 10  Minuten  Dauer,  mit  nachfolgend« 
trockener  Abreibung)  der  Vorzug  zu  geben.  Sehr  zweckmassig  kann  man  auch,  wi 
bei  anderen  chronischen  Neurosen,  in  dafür  geeigneten  Anstalten  den  curmiusige 
Gebrauch  der  Elektricität   und  Gymnastik  mit  der  ßadebebandlitng  combinircu. 

Litttratar.    .\u8ser  den  bekanaleo  Lelirböchern  Über  Nerveo-  aad  KinderkruilE«^ 
heiten  verg!.  )>p«ontJers  lUe  Darstellung  v.  Ziemssen's  in  dessen  Uandbucb  der  spec  PaÜL 
nnd  Therapie.    XJI,    2.  Uälfte   (Ü.  Anfl.  1877),    woselbst  auch   die  altere  Literatur  bis  xua 
Jahre  1876   grösstenthells   miKefährt    l»i.     Aii8    nciieBtcr  Zeit   seien    noch    folgende  Arbeit^ 
berrorg«hoben :     ftlr    palhnlnginclio    Anatomie     und    oxperimentelle    Pütholoj^'e     der    Cbor 
Oovers,    The  pathofogical   antitoitt^    of  canint    „ehorea".    Hediro-chinugical   transactioa 
Vol.  LX,    1877.    —    KrolBchkv.    Wiener    med.    Blätter.    1878.    Nr.   U,    —    Eisenlohl 
CentrsIbU  fUr  Nervenheilliande.  1880,  Nr.  3-    —    Chambard,    TEnc^pbale.  1882.  Nr.  2. 
Max  Richter,    San  FranciHCO  WcBtüin   Lancct.   De«.   1882.    —    Angel    Uoney,    Labc 
1885,  pag.  985.    —    Quiiuko,    Archiv  f.  exp.   Path.  and  Pharm.    XIX,   1885     —    Spocifl 
4ber    prtt-    nnd    posttL«mipItgi.ti{-hn    HemicttureR :    C  h  h  r  c  o t ,     Frogr/ts    mr-dical.    1875,    Nr. 
nnd    6.    —    R  a  y  m « n d ,    Ktude    tinatomiqite,  phifxioloffifjue    et    clinit/ite   sur    Vh^ichoi'A 
Paris  ISTt).  —  Kablur  and  Pick.   Beiträge  uir  Puthulogio  und    pitth.  Anat.    des  renira 
Bervensyslema.    Prager    Vicrteljalirsch.     1879.  —    Grassi't,    Gax.  hebdomad.  Februar  187 
—  Assagioli  and  Bonvecchla  to,  Bit.  njttc.  di  fren.  IV,  2  und  3.  pag.  36ü.  — Grail 
Archiv    f.  Psych,  etc.    XIV.    3.     pag.    59"*.    —    üaber    Chorea    senitii:   Cbarcot,    Prog 
m^caL    1878.  Nr.  10.   —    UUllendorff.  Archiv  für  kUu  Ued.    26.  Heft,  5  und  6. 
SJnkler.  Journal  of  nerToiu  and  mental  discas«.  1881,  pag.  577.  —  Ueber  Chorea  r/rat 
darum:  Bamberg.   Dias.  Berlin  1873.  —  Groeachner,  Piss.  Gicifswnld  1881.  —   Ueb 
(7A<^(-a  »nojintn.-  Uouhias .  Ccntralbl.  lür  Xervenhoilk.  etc.  1879,  Nr.  5.   —  Sealiguttllei^ 
Wiener  med.  Presse.    1882,  Nr.  2.  —   Sanncg.  Dia.  Grcifswald  1882.  —  Lloyd.   Fhilad. 
aied.  Times,   17.  Juni  1^82.  —  Ueber  Chorea  electrica :  Honoch,  Uerlinor  klin.  Wocbonscbr. 
1881,  Nr.  V3.  —   Raymond,  Progrt's  midical.   ]f-83,  Nr   6  nnd  7.  —   Für  Symptomatologiv, 
Aetiologie  und  Therapie  der  Chorea:    Rosenhach,    Archiv    fUr  Ptiyeh.  und   Norvenlcrankh. 
VI,  pag,  830.    —    Güwera.    Some  pointg  in  Ihe  clinicat    history  of  Chorea.   BritiBfa  Med 
Jonmal,   1878.  —  D^y,  Lancet.  Febr.  lt!79.  —  Seifert,  Denfsches  Archiv  fltr  kUu.  He' 
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XX.  Heft  3  and  4.  —  Fr.  Richter.  Ibid.  XXI,  pag.  373.  —  Soltmann,  Breslaaer  inü. 
Zeiucbr.  1880,  Nr.  a  ~  Pomol.  BqII.  g^n.  de  tUkr.  1880.  2.  —  Lftraunde,  Journ.  dt 
mM.  et  de  cliir.  prat.  1880,  Nr.  13.  —  LacLowics.  Pneglad  lekarski.  1861.  Nr.  15.  — 
Mann,  'fhe  aUeniat  and  nturologiat.  II,  pag- 309-  —  Kinnicuti.  Jonraal  of  nervoas  and 
mental  disease.  ]88l.  pag.  506.  —  Stnrgeii,  Brain,  XIY,  pag.  ICS.  —  Hammoad,  Nearo- 
logicaJ  coDtribntlonB.  1861.  fleft  3.  —  Reynolds,  Detroit  clinic.  3.  Aogost  1882.  -— 
Carstenß,  ibid. ,  8.  Nov.  1882.  —  Sawyer,  British  med.  Journal.  23.  Dec.  1882.  — 
M  Osler,  ZeitBcJir  för  kün,  Med.  V.  pag.  G14.  —  Abbot,  The  Proctitioner.  April  1S8Ä. 
Hermann,  Üentßchamer.  CorrespondeoBlil.  Dec.  1883;  Lancel,  U».  Febr.  1683.  —  Ewalt 
Keitschr.  für  klin.  Med.  (Jobelheft)  1884.  —  Petper.  Deutsche  med.  Wochenschr.  188j 
Nr.8.  -Scheele.  Ibid.  Nr.41.  A,Knlenbnrg. 

Choreomanie.  &.  PayctLoseih 

_  ChorioblaStOSen,   ChOriodesmOSen,    b.    Hantkrankbeiten    im 

Allgemeinen. 

Chorioidea.  8.  Auge,  ii,  pag.  leo. 

Chorioiditis,  la  weiterem  WorUmne  versteht  man  unter  Chorioiditis  oder 
ÄderbautentzUndnng  eine  eiiUUndliche  Erkrankung  des  gesammten  Uvoaltractea 
oder  selbst  eines  jeden  beliebigen  einzelnen  Theiles  desselben;  im  engeren  WorUinue 
aber  doch  nur  die  ICntzUndung  des  hinteren  Absobnittes,  d.  i.  der  eigentlichen  Ader- 
bant  ohne  riliarkörper  und  ohne  Iris.  Handelt  es  sich  um  Entzündung  auch  der 
letztgenannten  Tbeile,  so  spricht  man  von  I  ri  d  ochorJoi  ditis  (a.  C.vc  litis), 
worllbcr  an  anderem  Orte  gehandelt  wird.  Hier  wollen  wir  uns  demnach  blos  mit 
dem  enger  gefassten  Begrifle  der  Chorioiditis  abgeben. 

Die  Aderhaut entzdndnng  ist  anatomisch  wie  klinisch  versoliiedeo.  Je  nach 
der  Art  des  durch  den  onlztlnd liehen   Process  gelieferten  Pruducte«!. 

Wie  man  im  Allgemeinen  die  Exsudate  als  serOse,  plastische  und 
eitrige  unterscheidet,  äo  hat  man  sich  daran  gewöhnt,  auch  die  Formeu  der 
Aderhautentzündung  nach  diesen  Kategorien  xu  olaaaificiren. 

1 ,  Man  heisst  demnach  eine  CJtorioiditu;  sero.ta  einen  pathologischen 
Vorgang  der  Gefösabaut,  durch  welchen  nicht  nur  ein  tlUssiges  oder  halbflu^sigee, 
gelatinöses  oder  seruroartigos,  trUbea  Transsudat  aus  den  GeßlsseD  des  üvealtractfss 
stammend,  auf  die  freie  Oberditche  der  in  Rede  stehenden  Membran,  zwischen 
letztere  und  die  Netzhaut,  unter  gewissen  Umstanden  diese  sogar  von  ihrer  Unterlaga 
abbebend  (siehe  Netzbautabbe  bung),  sowie  auch  in  die  benachbarten  Organe, 
namentlich  in  den  Glaskörper  ergossen  wird,  sondern  auch  das  Gewebe  der  Cho- 
rioidea selber,  namentlich  das  Aderhautstroma  durcbreuchtot,  gasreich  und  gequollen 
erscheint.  Ein  derartiger  seröser  Ergnsa  auf  die  freie  Oberfläcbn  vermag  nicht  nur 
einen  groKsen  Theil,  sondern  auch  die  Gcsaramtheit  der  Pigmentepithelsrliicht  weg- 
zuschwemmen imd  man  fühlt  sich  veranlasst,  wenn  auf  opthalmoskopischem 
Wege  nichts  Anderes  als  ein  ausgebreiteter  Mangel  des  erwithnten  Pigmentes 
allenfalls  nebst  hochgradiger  Sehstörung  gefanden  wird,  den  Rdckschlnss  anf  einen 
stattgehabten  serö.Hcn  Ergiiss  zu  machen,  wobei  man  sicli,  und  dies  freilich  dann  nicht 
mit  Unrecht,  vorstellt,  derselbe  habe  gleichzeitig  die  Stabzapfeniichicht  zertrümmert. 

Aus  dem  Gesagton  ginge  hervor,  dass  die  Diagnoi^e  einer  Chorioiditis 
tterosa  eine  vorlllutig  noch  eben  so  wenig  analomiscb  fest  begründete,  als  klinisch 
prilcis  deÜnirte  sei,  da  man  so  oder  so  (klinisch  vornehmlicfa  mit  dem  AngenE<piegel} 
im  hesten  Falle  die  Folgen  und  Rückstände  derselben,  kaum  aber  das  wesentliche 
Krankheitsprodnct  selber,  das  äerö.'te  Transsudat,  nachzuweisen  in  der  Lage 
ist,  falls  man  sich  nicht  etwa  auf  den  Standpunkt  Derjeuigen  stellt,  welche  di6 
seröse  CborioiditiR  mitGlancom  identi6ciren,  obwohl  man  unbefangenerwci.se  zu- 
gestehen musa,  dass  üclbtit,  wenn  mau  frobon  Neigung  hat,  das  Olancom  als  einen 
entztlndÜchen  Process  der -Adorhaut  mit  i»erOsem  Exsudate  anzusehen,  do^b  die 
Kaie<>ürio  der  Chorioiditis  serosa  damit  noch  nicht  erschöpft  ist,  weil  es  ganz 
gewi:ij    seröse  AderhaulentzUodungen    gieht,    die    nicht  gkicU\ä«ä«\tX&w\\    %v\k\  ^\N- 
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GUucom  und  weil  ein«  Chorioidttü  serosa  jedenfalU  auch  nur  unter  gewissen 
Vorausfietzun^cn  nnd  Nebonbed  in  gangen  (y.  Stellwag)  zum  Glaucom  wird 
(siebe  dieses).  ^^ 

3.  Unter  Chorioiditis  plastica  bat  man  aicb  eine  Entzüodungsform  vi^^^ 
zuatellen.   deren  Product  zu  Bindegewebs  sich  organiairt  und  zu  Verklehnngen  und 
Verwachsungen    der    Aderhaut    mit    den    benncbbarten    und    anliegenden    Gebilden 
ftlhrt,    wobei    die  Structur   der  Cborioidea    mehr  weniger  leidet,    ja    selbst  völlig 
untergeht,  und  zwar  entweder  im  Woge  einraeher  Atrophie  oder  durch  Substituinm^ 
des  AderhautgefDges    durch    uarbcnähnlii-lies  Gewebe   oder  durch  die  verscbiedeu- 
artigsten    regressiven  MelamorphoKen    der  Elemente.     Derlei  Entzttndangen  fin^ 
sich  entweder  vorwaltend  oder  ausschlie^slichim  eigentlichen,  d.  i.  im  rtlckwirtJi 
Aderhauttract,    beginnen  jedenfalls  daselbst,  um  nach  vorne  bin  sich  auszubreiten. 
Überschreiten  jedoch  iu  dieser  Richtung  fast  nie  die  Region  des  Augengleicbe 
In    manchen  FAilen    nehmen    sie    gerade    in    der  Aequatorialgegeod    ihren    erst 
Anfang   und  werden  erst  im  weiteren  Verlaufe  an  anderen  Stellen  dos  Augeogronde? 
sichtbar.  Ist  der  vordere  Augapfelabäcbnilt  ganz  frei  von  der  Krankheit,   oder  sind 
wenigstens  die  brechenden  Medien  des  Auges  hinlünglich  durchsichtig,  so   sind  die 
wesontlichsten    Producte    und    Erscheiniingseinzelheilen    dieser  Krankbeitskale; 
bei  Lebzeiten  mit  Hilfe  des  Augenspiegels  zu  sehen,  was  aber  sehr  oft  e 
wegen  Medien-,  namentlich  GI«skftrpertrllbung  oder  auch  wegen  Cataract  uamögl 
ist.  Eiu&H  der  oharaktcristischcften  Merkmale  dieser  Art  von  AdorhautontzäDdang 
das    constnnte,    wenn    nicht    gar    ausnahmslose  gleichzeitige    Ergriflensein  der 
Netzbaut,  mindestens  der  rückwärtigsten  —  der  musivischen  —  Schiebten  dersel 
weabalb  sie  auch  das  Synonym  Retinochorioiditis  oder  Chorio-Rctini 
erhielt.  Dies  und  der  Umstand,  dnss  einer  der  wesentlichsten  Vorgänge  der  Kra: 
beit   in  maunigfacben   Wandlungen    des  enlwickclangsgescbicUtlicb    und    auch    f 
tionell  zur  Netzbaut  gehörigen  F'igmenicpithelstratrums  besteht,    mögen   wohl  aus- 
reichende Gründe  dafür  sein,  die  ganze  Krankheitslorm  unter  der  Rubrik  R  et  i  nttii 
eingehender  zu  besprechen,  um  so  eher,  als  sehr  häufig  der  Process  sribst  uphtbal- 
moskopisch    nachweisbar    in    der  Netzbaut    begiunt    und    von    dieser  erst  auf 
Cborioidea  übergreift. 

Eine    anders  geartete  Chorioiditis    mit  gletclifnlU  pUtttiscli-organisirbarem 
Exsudate    ergreift    nur    selten    isolirt    oder    auch    nur    primär    den     rUckwArtigea 
Cborioidealabschnitt ,  ist    vielmehr  dnselbst  nur  als  eine  nach  der  CoutinuitaLt    si 
fortpflanzende     Tbeilerscheinung    einer    im     vorderen    Bulbnsabscbnitt    wuchernd 
plastischen   Entzündung  mit  massenhaftem    bindegewebigem,    en    Schrnmpfuog 
und  Obsolescenz  führendem   Exsudate  und  also  auch  nur    anatomisch    sd- 
zutreflen,  giebt  aber  für  ticli   fast  nie  den  Gegcmitand  eines  klinisch  zu  erfassendeo 
Zustandes  ah,   da  ein  solcher  schon  durch  die  Veränderungen  im  vorderen  Uvcxltraet 
seine  Wichtigkeit  erhält,   kurz  es  handelt  hich  dabei  um  die  gleichen  VerAnderun 
in  der  Cborioidea ,    wie    sie    iu    der  Iris    und  im  Ciliarkörper    als  Snbstrdt    ei; 
degenerativplastischen  Iriducyclitis  gefunden  werden  und  wie  sie  oben  nur  zu 
letztern  hinzutretend,  anzutreffen  sind.    Es  ist  dies  die  plastische  Iridochnrioi- 
ditis,    welciier  Name    durcli    die  Theilmihme  des  hinteren  Abschnittes  an  St 
desjenigen  der  Iriducyclitis  tritt,  da  letzterer  blos  so  lange  berechtigt  ist,   als 
die  Beschränkung  des  Vorganges  auf  den  vordem  Uvealtract  nachzuweisen   vermag. 
Nichts  ist  demnach  natürlicher,  ala  da^  Alles,  was  allenfalls  noch  über  Iridochori< 
ditis  zu  sagen  ist,  für  die  Rubrik  Iridooyc litis  aufgespart  werden  soll. 

3.  Die  eitrige  Chorioiditis  ist  durch  das  masMenhafte  Auftreten  vo« 
jungen  lymphoiden  Zellen  —  Eiterzellen  —  und  den  raschen  Zerfall  der  Gewebe 
charakterisirt.  Das  eitrige  Product  wird  tbcils  in  das  Gewebe  der  Äderhaut  selber, 
besonders  in  und  um  die  Gefässe,  namentlich  aber  in  das  die  letzteren  begleitend« 
Bindegewebe  abgesetzt,  oder  aber  auch  auf  die  frei&  Oberfläche  der  Aderbaotf 
sowie  in  die  benachbarten  Organe,  besonders  in  den  Glaskörper  und  in  die  NeO* 
bftut.  Selbslverstäudlicb  participirt  an  einer  solcheu  Entzündung  sehr  oft  der  Uveal- 
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teftct  in  meiner  g'snzen  Ausdehnung ,  wenn  auch  der  Beginn  des  ProceBses  sich 
gewöhnlich  im  hinteren  Abochnitte  localisirt.  Der  Eiter  ist  entweder  fest  and  derb^ 
beeoDdcra  im  Anfange  oder  aber  mehr  titlssig.  Letzteres  ist  in  den  ßp&teren  Stadien 
jedesmal  der  Fall ,  da  das  anfänglich  dicke  Product  späterhin  Bcbmilzt  und  zer- 
fliesät.  $0  lange  der  Kiter  noch  consistent  ist ,  lassen  sieh  bei  der  anatomischen 
Untersuchung  die  Kiemente  der  Aderbaut  mitunter  noch  sehr  gnt  erkennen ,  bei 
eingetretener  Schmelzung  jeduch  geht  das  Choriü ideal ge webe  zum  grOssteu  Theil 
oder  vollständig  verloren.  Das  gleiche  Sobicksul  erfahren  die  anderen,  vom  Eiterunj;»- 
processe  ei^riffenen  Theile,  namentlich  der  vordere  Uvealtract,  welcher  im  weiteren 
Verlaufe  ebenfalls  durch  ausgebreitete  Suppuratinn  zerstört  wird.  Nur  sehr  selten 
geschieht  es,  dass  die  Eiterbildung  sich  auf  den  rllckwärligen  Aderhauttract 
beschränkt  und  der  Rest  der  Membran  die  Erscheinungen  einer  serösen  Kntztlndung 
darbietet.  Wie  erwäiiut,  er^ireekt  sich  der  Process  auch  auf  die  Netzhaut  uud 
den  Glaskörper;  die  er»tere  erscheint  dann  oft  stark  getrübt  und  durch  eitriges 
Itilittrat  bedeutend  verdickt;  sehr  gewöhnlich  ist  sie  gleichzeitig  durch  einen  trüben 
Erguss  von  der  Aderhaut  abgehoben.  Selhfltverrttändlich  schmilzt  auch  die  Netz- 
haut ,  wenn  der  Eiter  flüssig  wird  und  geht  in  solcher  Weise  ganz  oder  zum 
Theile  zu  Grunde.  Der  Glaskörper  ist  fast  nicmal»  von  der  Eiterung  ver- 
schont, m»n  findet  ihn  gewöhnlich  von  massenhaften  Riterelementon  durchsetzt, 
welche  entweder  durch  Einwanderung  aus  den  GeDUsen  <ter  umliegeniieu  Membrane 
dabin  gelangen  oder  aber  durch  Proliferation  der  zelligen  Gebilde  des  Glaskörper 
selber  entstehen.  Nicht  selten  ist  der  grÖRSte  Theil  des  Glaskörpers  in  einen 
Eiterstock  verwandelt  Der  den  ganzen  Binneuraum  des  Augapfels  füllende 
Riter  erscheint  begreiflicherweise  unter  solchen  Umständen  auch  in  der  Vorder- 
kammer niypopyon),  welche  er  zum  guten  Tbeile  ausfUlll ;  entweder  gleich  im 
Beginne  oder  im  vorgeschritteiii^n  Stadium  findet  mau  auch  die  Curnca  eitrig 
infiltrirt  und  in  geöchwflrigem  Zerfall  begriflfyn.  Die  Ausbreitung  der  Suppurstiou 
hat  aber  auch  hiermit  noch  nicht  immer  ilire  Grenze  erreicht.  Es  wird  nurh  die 
Lederbaul  ergriffen,  man  findet  in  ihr  eine  Menge  junger,  den  Eiterkörpercheo 
gleicher  Zellen,  ihr  Gewebe  ist  aufgelockert,  saltreich.  Aber  selbst  das  die  Leder- 
baut umgebende  Bindegewebe,  die  TeNOxV-he  Kapsel ,  ja  selbst  da»  orbitale 
Zellgewebe  kann  %'on  mehr  weniger  dichter  Eiterintlllration  ergriffen  sein. 
Wenn  »olchemiaüsen  fast  gar  kein  Gebilde  des  Augapfels  uud  der  Umgebung 
deäBelben  von  dem  Eiterung^processe  frei  bleibt,  so  ist  es  wohl  gerechtfertigt,  die 
Krankheit  mit  dem  Namen  Panttphtltaimitis  suppurativa  zu  hezeicbneu. 
Die  eitrige  Chorioiditis  ist  keine  allzu  selten  vorkommende  Krankbett; 
sie  kleidet  sich  Uberaus  tiäufig  in  die  Gestalt  der  Panoph  t  hal  mitie.  Dia 
klinischen  Erscheinungen  der  letzteren  sind:  Rötbung,  Schwellung  und  Oedem' 
der  Lider  und  der  Rindehaut,  selbst  mit  hochgradiger  Chemosis,  wobei  aber 
die  Secretion  der  Bindehaut  meisten«  nicht  nur  nicht  vermehrt,  sondern  sogar 
vermindert  ist,  so  dass  die  Conjunctiva  auffallend  trocken  erscheint  und  selbst  die 
Cornea  durch  Vertrocknung,  d.  i.  durch  munfrelhafto  Befeuchtung  matt  und  trüb  ist, ' 
ferner  Protrusion  des  Augapfels  (Exnphthalmitis),  der  Bulbus  ist  mehr  woniger* 
stark,  zuweilen  zu  mehr  aU  *  ,  seines  Urafangos  aus  der  Lidspaite  bervnrgetrieben, 
so  dass  die  Lider  nicht  geschlossen  worden  können  und  Jenen  beim  intendtrten 
Verscblusse  einzwängen ,  dann  mehr  weniger  stark  behinderte  Beweglichkeit 
oder,  meistens  sugar,  wenigstens  im  weiteren  Verlaufe,  völlige  Unbeweglich- 
keit  des  Bidbus,  weiters  ein  grtln lieber,  eitriger  Reflex,  der  aus  der  Tiefe 
des  Augapfel-*  kommt,  später  Eiteransammlung  unmittelbar  hinter  der  Pupille,  im 
Pupillargebiete  selber,  sowie  auch  in  der  Vorderkammer ,  endlich  auch  eitriger 
Zerfall  der  Cornea.  Hierzu  gesellen  sich  noch  mehr  woniger  intensive,  mitunter 
exorbitante,  bis  zur  Unerträgllchkeit  gesteigerte  Schmerzen  im  Auge  und  im 
Kopfe,  beträchtliche  Störung  des  AUgemeinbeflndens,  namentlich  Appetitmangel  und 
nicht  eelteD  ancb  stärkere  Fieber bewegun gen  und  schliesslich  vollständige 
Erblindung.    Dies  letztere  Moment  ist  sehr  charakteriftU%(^Vv^  \\ki^«^  \%a  ^s'^^^v«,^ 
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Erloschen  des  SehvermögeDS,  so  daas  keine  Spur  von  Lichtempfindung  rorhftoden 
iatf  UDgenieia  frühzeitig,  in  den  allerersten  Stadien  der  Erkrankung  bereits  eintritt. 

Die  Diagnose  der  eitrigen  Chorioiditl»,  wenn  diese  nnter  ao  entwickeltea 
SfmjitomcD,  wie  eben  beaobrieben  wurde,  auftritt,  ist  allerdings  leiebt;  eine  Ver 
wechslun^  wäre  nur  anfänglich  mit  Bindehnutblennorrboe  möglich  nnd  auch  vor  dieser 
ist    man  durch  Beachtung  der  nicht  vennehrlen  Secretion  der  Conjunctiva  geschüttt 

Allerdings  bietet  auch  die  phlegmonöse  Entzündung  des  orbitalen 
ZoUgewebea,  sowie  die  orbitale  Phlebitis,  ein  ähnliches  Bild,  doch  wird  bei 
diesen  die  Erblindung  nicht  so  frühzeitig  eine  complete  sein ,  auch  wird  die 
ophtbalmoskopioche  Untersuchung  wenigstens  im  Beginne  möglich  sein «  jedenfalli 
aber  werden  die  brechenden  Medien  des  Auges  längere  Zeit  hindurch  klar  und 
durchsichtig  bleiben,  was  Alles  bei   Pan Ophthalmitis  nicht  der  Fall  ist. 

Wenn  die  Erscheinungen  milder  sind,  und  die  Ädnexa  des  Bulboi 
(Lider  etc.)  verschonend,  nur  auf  den  Augapfel  allein  und  hier  auch  nur  auf  deo 
hinteren  Cborioidea! abschnitt,  allenfalls  auf  den  Glaskörper  und  die  Netzhaut  sich 
erstrecken ,  so  unterliegt  die  Diagnose ,  wenn  sie  auch  nicht  so  leicht  ist ,  doch 
auch  gleichfalls  nicht  sehr  bedeutenden  Schwierigkeiten.  Der  Eiter  in  der  Tiefe 
des  Auges,  die  KntzÜndimgaerscheiDungen  (Ciliarinjectlon,  Schmerzen),  die  relativ 
kurze  Dauer  der  Krankheit  und  die  voitstftndige  Erblindung  geben  hier  die  sichcräten 
Anhaltspunkte.  Eine  V^rwechalnng  wäre  in  diesem  Falle  allenfalls  mit  dem  dem 
Bilde  des  sogenannten  amaurotischen  Katzenauges  (gelbgrOner  Reflex,  vom 
Augengrunde  kommend)  ziemlich  häufig  zu  Grunde  liegenden  Zuständen  möglich, 
wie  Neubildungen  der  Netz-  oder  Aderhaut,  namentlich  Gliom  der  Netzhaut  oder 
auch  totale  Ketzhaatablftsung,  indessen  kann  man  nnr  selten  in  ein  solches  Dilemma 
gerathen,  wenn  man  die  Krankheit»daner  nnd  die  meistens  nachweisbare  Rntfttehuogs- 
ursaehe  nebst  manchen  anderen  anamne.sti»ch  und  anderweitig  leicht  festzustellenden 
Momenten  (Lebensalter,  hochgradige  Kurzsichtigkeit)  nicht  ausser  Acht  lässt. 

Die  tlrsachnn  der  eitrigen  Chorioiditis  sind  mannigfach,  doch  Bind  es 
am  allcrhAufigaten  Verletzungen^  und  zwar  seltener  Contusionen ,  tneisteoA 
Oon tinui tilts treonungen  der  Augenhilute,  sehr  oft  mit  Zurückbleiben  eine» 
Fremdkörpers  im  Augeninneru  oder  in  den  AugapfelhUlleu,  welche  zur  Cborioideal- 
eitening  führen.  Dabei  scheint  es  in  Bezug  auf  die  Folgen  der  Verletzung  nicht 
gleichgiltig  zu  sein,  durch  welche  Art  v<m  Scbüdlichkeit  selbe  erfolgt:  es  ist 
vielmelir  wabr^cheinlich,  dass  es  nur  itann  zur  eitrigen  AderhautentzÜnducg  kommlf 
wenn  neben  dem  mechanisch  wirkenden  Momente  der  Verletzung  auch  e' 
chemische  Einwirkung statttiudet,  ganz  besonders  aber  wenn  Gelegenheit  go] 
ist  zu  Contact  der  verwundclen  Stelle  mit  septisch  wirkenden,  in  Zerae 
begrifl'enen  organischen  Stoffen;  thatsflchlich  wurden  in  mehreren  zur  Secti 
gelangten  Fällen  von  eitriger  Chorioiditis  eine  Menge  von  B  a  c  t  e  r  i  e  d  und 
Mikrococcen  gefunden.  Von  Lebek  wurde  experimentell  der  Nachweis  geführt, 
dass  leicht  oxydirbare  Metalle  (Eisen,  Kupfer)  eher  als  andere  Körper  su 
eitriger  Entzündung  führen,  daher  man  bei  vorkommender  Verletzung  dem  Eindringen 
einea  solchen  Metallstückes  zunfichst  die  Aufmerksamkeit  zuwenden  musa. 

Die  eitrige  Chorioiditis,  namentlich  die  Panophtlinlniitis  folgt  nicht  nur  aul 
znfAllige  Verwundungen,  sondern  auch  auf  operative   Verletzungen,   namentlich 
auf  Staarext ractionen,  bei  denen  es  Übrigens  gleichfalls  wahrscheinlich  i8|^| 
daas  eine  Einwanderung  mikroskopischer  Organismen  oder  etwas  allgemeiner  an^™ 
gedrückt,  chemisch  (septisch)  verunreinigender  Stoffe  in  die  Wunde  die  Veranlassung 
zur  verheerenden  Entztlndung  abgiebt.   Weit  seltener  sind  andere  Augenopeiation 
K.  B.  Discission  der  Linse  nnd  die  in  deren  Folge  auftretende  stürmische  Qtiellu 
der  Linseusubstanz ,  heutiger  uoch  die  operative  Erütfnung  eines  mit  h<»chgradiger 
Binnendrucksteigerung    behafteten  Bulbus  (absolutes  Glaueom,  Uydrophthalmus  am 
andere  Formen    von  Staphylom)    and   die    hierbei    in  Folge   der    plölzlichcn 
Spannung  eintretende  momentane  UeberfbUung  der  BinnengeßUse  die  Ursache 
PanOphthalmitis. 
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Neben  den  mechantsclien  Verletzungen  kommen  auch  chemische  Agentien, 
namCDtlicb  Ael£iJU|^eu  und  Verbrennungen  aller  Art  in  Betrauht. 

Eine  Grupp«  von  Crwichen  der  Chonoiditiv  suppurativa  ganz  anderer 
Art  iBt  gegeben  durch  eine  Bethe  innerer,  den  ganzen  Organismas  betrett'ender 
Erkrankungen;  solche  sind  Typbna,  Meningitis  und  Encephalitis, 
besonders  die  epidemische  Cercbrot<pinal  Meningitis,  überhaupt  acute  Infections- 
krankheiten.  vor  Allem  über  die  Puerperulprocesse  und  überhaupt 
pyftmiachr  Zustände,  Die  eitrige  AderhantentzUndung  besitzt  unter  «olchen 
Umständen  unzweifelhaft  die  Bedeutung  und  den  Cliarakttr  einer  Metautase 
(Chorioiditis  pyaemica,  metastatica)  Diese  letztere  Kategorie  von  eitriger  Ader- 
bnatentzUndnng  ist  ößer  beiderseitig  als  einseitig  Die  Fan  Ophthalmitis  erscheint 
auch,  freilich  selten,  aU  Ausgang  tuberculöser  Localisationen ,  gewöhnlich  auf 
ein  Auge  beschränkt,  mit  geringen  Reizerscbeinungen.  Sie  wird  nur  in  den  letzten 
Stadien  der  allgemeinen  PJähisis  tuhercuhjsa  beobachtet,  entwickelt  sich  ziemlich 
schnell  und  wird  aber  in  ihrem  weiteren  Verlaufe  gemeiniglich  durch  den  ein- 
tretenden Tod  unterbrf^chen  (v.  Stkllwao). 

In  sehr  seltenen  Fällen  vermag  mau  keine  bestimmte  Ursache  fUr  die 
eitrige  Chorioiditis  zu  eruiren   (Chorioiditis  suppurativa  idiopathica) . 

Nicht  sehr  selten  kommt  es  in  Augen,  die  einen  intraoculären  Tumor 
(CborioideaUarcom  etc )  beherbergen,  zu  Panophthalmitis,  wobei  es  schwer  zu  ent- 
scheiden ist,  ob  dag  mechanische  Irritament^  oder  eine  allenfalls  sich  ergebende, 
vom  zerfallenden  Neoplasma  ausgehende ,  jauchige  Infection  als  die  eigentliche 
Eiterungsursanhe  zu  beschuldigen  sei. 

Neben  diesen  Formen  von  primärer  Chorioiditia  au^ypurativa  hat  man 
die  secuudären,  von  eitriger  Entzündung  anderer  Bulbusorgane  stammfndeii, 
meistens  als  I'unopbtbulmitiä  in  die  Erscheinung  tretenden  zu  unttTscbeiden ,  so 
kommt  es  im  Verlaufe  und  Gefolge  von  serpiginösen  Hornhautgescbwüren, 
von  Bindehautblennorrboe  u.  s.  w.  nicht  selten  zu  Panophthalmitis. 

Der  Verlauf  der  Panophthalmitis  ist  meistens  acut,  der  der  minder 
stürmischen  Chorioiditis  suppurativa  seltener  acut,  häutiger  subacut,  kaum  je 
ein  chronischer.  Die  Krankheitsdauer  variirt  in  den  erslereu  Fällen  von  2  bis 
6  Wochen,  in  den  letzteren  von  2 — 4  Monaten.  In  faat  allen  Fällen  wird  ein  voll- 
ständiger Abschluäs  und  ein  gänzliches  Erlöschen  der  Krankheit  erreicht.  Das 
Endresultat,  d.  i.  der  Ausgang  derselben  präsentirt  »ich  aU  PhtbisiB  oder 
Atrophia  bulbi.  Die  erstere  kommt  dadurch  zu  Stande,  dass  der  Eiter,  der 
den  ganzen  ßinnenraum  einnehmend,  sich  immer  mehr  ausbreitet,  endlich  zur  Per- 
fnration  der  llullcn  führt.  Olt  erfolgt  die  Entleerung  durch  die  Cornea,  als  den 
weniger  widerstandsfllhigen,  der  eitrigen  ConRumtion  sehr  bald  verfallenden  Thoil, 
doch  nicht  minder  häufig  durch  die  Sciera.  Die  dflnnste  Stelle  der  letzteren,  d.  i.  die 
Gegend  zwischen  der  Insertion  zweier  benachharter  gerader  Augenmuskeln,  meistens 
swiachen  dem  äusseren  und  unteren  Geraden,  wird  ausgebaucht,  immer  mehr  und 
mehr  verdünnt,  zu  einem  allmälig  wachsenden,  gelblich  durchscheinenden  Hügel  hervor- 
getrieben  und  schliesälich  durchbohrt.  Durch  diese  Oeffnung  entleert  sich  der  Eiter, 
der  Bulbus  collabirt,  die  noch  vorhandenen,  eitrig  zerfallenen  Partien  stosseu  sich 
ab,  es  kann  auch  der  Schmelzungsprocesa  selbst  nach  der  Perforation  noch  fort- 
dauern, der  Rest  aber  präsentirt  sich  nach  Ablauf  des  Processes  als  ein  verschieden 
kleiner  i'erbsen-  bis  baselnussgrosser),  unförmiger  Stumpf,  der  kaum  noch  Spuren 
der  ehemaligen  Gewebstheile  enthält.  Die  Phthisia  ist  der  gewöhnliche  AnsgangJ 
der  Panophthalmitis. 

Die  Atrophie    de«    Augapfels,    der    gewöhnliobe    Ausgang    der    milderen 
Formen  von  citriger  Chorioiditis,  entsteht  durch  concentrische  Schrumpfung, 
aller  Theiln  des  Rnlbus,  ohne  dass  dessen  Hüllen  vorerst  eine  Störung  der  Contfc^^ 
nuität  erfahren,  und  zwar  vermindert  sich  zunächst  d^s  Volumen  des  Glaskörpers^ 
indem  er  selber,   aovic  das  in  ihm  abgesetzte  eitrige  PtoduicX  %\c\i  inAWSO&K^iiiiiX 
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und  in  e'm  bindegewebiges ^    schrumpfendes  GefUge  umwandelt, 
UmbülluDgsmcnibranen  nach  sich  zieht. 

l'ebrigens  kann  die   eifrige  AderhaiitentzUndung,    gleichviel   welche 
Kntstehungsursache  »ei,    durch  Verbreituu.^'  der  Eiterung    l&ogs    des 
nervenstrange^  nach  rUckwärts  aufs  Gehirn,  aueb  bezagUch  des   Lebern 
des  Individuums  gefahrdrohend  werden  und  selbst  tetal  endigen. 

Die  Prognose  der  Chorioiditü  suppuration,  gleichviel  ob  Paoophlhul 
mitis  oder  nicbr,  ist  bfzUglieli  des  Auges  stets  eine  absolui  iingansli^e;  da« 
SebvermOgen  ist  immer,  man  kann  behaupten  ^  fast  ausnahrosloa  verloren. 
Daas  auch  das  Leben  des  Individuums  dabei  sehr  häufig  in  gropser  Oefabr 
schwebt,  geht  schon  aus  manchen  Ursachen  (Pyfimie,  Meningitis  etc.)  derMlbin 
klar  hervor. 

Die  ßphandlung  der  Panoplrthalmitin  i»t  eine  eminent  antipbloiri- 
«tische.  Bettruhe.  EisumschlAge,  toeaU*  Blutt'nti^iehungen  ii.  h.  w.  sind  dabei  die 
allerersten  Massnahmen.  Ist  ein  leicht  zugänglirber  Prcmilkörper  im  Augeninneni 
nachgewiesen,  so  rou&s  dessen  Kntfernung  angestrebt  werden.  Ist  er  jedoeb 
unzugänglich,  so  darf  nur  vom  Eiterungsprucestie  dessen  Ausstossun^  erwartet 
werden.  Ist  es  noch  nicht  zur  Entwicklung  des  Kraiikheitebildes  gekommen ,  m 
liegt  die  Enucha/io  bulhl  als  Prä  v  e  n  1 1  v  ni  as  sre  gel  sehr  im  Intereose  dw 
Kranken.  Auf  der  Höbe  der  Erkrankurifj;  wird  jedoch  dio  Enucleation  aU  lebsi 
gefährlich  von  fast  allen  Augenärzten  perborreseirt  und  nur  vereinzelte  Aul 
behaupten,  auch  in  diesem  Stadium  noch  die  Operation  wagen  zu  dUrfen. 

Eine  andere  Art  von  Prophylaxe  exiatirt  hier  nioht, 
man  nicht  etwa  in  einem  kräftigen  Drnckverbande,  der  zuweilen  gut  vi 
wird^  und,  wie  es  scheint,  dem  Znstandekommen  des  Exophthalmus   und  der 
massigen  Schwellung  der  Theile  entgegenwirkt,  eine  »olcbe  erblicken    will. 

Greift  die  Eiterung  um  sich,  so  ist  es  zweckmässig,  durch  InciaioDe; 
Punctionen  der  verdtlnntesten  Stellen  oder  durch  kunstgerechte  ParaeeutevV 
der  Vorderkammer  von  der  Hornhaut  aus  dem  Eiter  den  Abfliiss  zu  verachj 
und  die  übermässige  Spannung  herabzusetzen.  Wenn  diese  letztere  sehr 
Grade  erreicht,  pflegt  man  auch,  bevor  noch  die  Eiterung  sehr  vorgfscbrittcn 
den  auä  jener  entspringenden  quälenden  Empfindungen  durcii  Spaltung  def 
Ausseren  Lidcommissur  abzuhelfen. 

Nach  spontan  oder  darch  Kunsthilfe  eingetretenem  Dnrchbmcb  pfleg-t  man 
erfolgreieh  warme  Umschläge,  Fomeutationen  u.  s.  w.  anzuwenden  und  daoo 
ziemlich  bald  zum  continnirlichen   Druekverbande  überzugehen. 

Nicht  selten  werden  vom  Anfange  her  nur  warme  UmKchläge  verweni 
wenn  die  kalten    tlbel    bekommen,    und  wird  auch  die  feuchte  Wärme   Dicht 
tragen,    so  beschränkt  man  sieh  darauf,    das  Auge  mit  einem    iu  Gel  getaool 
Leinwandläppchen  zu  bedecken. 

Innerlich  macht  man  je  nach  Umständen  von  anti febrilen  ICIl 
fChinin,  Digitalis  etc.),  von  M  e  rcur  i  a  I  i  e  n  u.  s.  w.  Gebrauch.  Selbst w 
rouss   bei    nicht    durch    locales  Trauma    bewirkter  Erkrankung   das    dr; 
Grunde  liegende  Allgemeinleiden  (Pyämie,  Meningitis)  den  Haapt^egensl 
der  Therapie  bilden. 

Bei  den  milderen,  langsamer  ablaufenden  Formen  kommen  gloichfalls 
hauptsächlich  Hercurpräparate,  usmentlich  auch  die  methodiscbe  InunctioD 
etir,    sowie    die  Darreichung  von  Jodkalium  in  Betracht    und    selbst    für 
Vornahme  der  Iridektomie  finden  sich  dabei  zuweilen  Indtcationcn. 

Litorntttr:  Arlt,  Die  Krirnkhciton  ilc«  Augox.  I8t>3,  II.  —  Förstffr  In  <7rwft 
nod  Snmiecb  Hnndb.  d,  ges,  Augpnh«ilk.  Vit,  13.  Cftp.  Beztehnn^eD  der  bllgetneiaon  Leidan  nsd 
Organcrkmnkun^n  sti  Veründemairen  und  Krankboit«ii  dM  Sehorgans.  —  v.  Graef«  Alk, 
Archiv  f.  ftphth.  I— XV  an  verschiede  oen  Stelleu.  —  v.  Hasner,  Entwurf  einer  anntouiKkta 
Begründung  der  Augenkrankheiten.  1847.  —  Harkuay,  Beiderseitige  PanitphtlialniitU  in 
Füllte  von  Meningitis  cerebro-apiaalis.  Centralbl.  f.  prakt,  Anjfenhk.  Juni  1879.  —  Frlta  Raab, 
I/tflMr  e/a/^  dem  amaarotischen  &at»naage  lu  öruud«    Uft^eud«  entzandücho  £rkr 
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dos  Angos.  A.  V.  Grueffl's  ArafaiT  t  OphUi.  XXIV,  3.  —  nnete,  L«hrb.  >].  Opbtbalmolosie. 
1855.  ^  Aafl.,  II  —  V.  gtellw»g.  Lohrb.  d.  prakt.  Augenbeilk  1870,  4.  AuB.  —  v.  Wucker 
in  Graeffl  und  SAmisoh  Handb.  d.  ges.  Augeoheilk.  lY,  5.  Cap.  Erkrankangon  dos  Dvealtractns 
nnd  des  GlutkOrpftrs.  —  L.  W  e  i »  b.  &eid«rtteitjge  tnetastatiache  Chorioiditis  «Js  «inzige  Metastuft  . 
nach  rinor  complicirti'n  Fruetar;  Klin.  Monalsbl.  f.  Aug.  1875,  pag.  393  u.  ff.  —  Zandor 
and  Gt«iDfi1er,  Dia  Vertotsung«!!  den  Auge».  1864.  —  IHe  Übrigen  sehr  ziiblreichea  einscblä- 
gigan  Arbeiten  »uviibl  ftlt«ren  abi  nflaornn  Datnms  künnen  hier  um  ho  eher  übergangen  werden, 
ftj«  sie  ia  den  hier  aafgtiEihltan  Si-.briften  nsmnitlicb  b«i  v.  tjtetlw-ng.  Förster  und 
T.   Wei^ker  amtrcicbend  bflrürkKichtigt  fiind. 


S.  Klein. 


Chorioretinitis,  s.  Retinitis. 


Christau  (Saint-),  8  Km.  von  Ol^ron,  ;XK)  H.  üb.  M.,  BaBS.  Pyr^n^ea.! 
Kalte  erdige  Eisenwässer.  2  Anstalten.  Gebraucb  bei  Hantkranlclieiten,  Scropbeln  etc. 


Literatur:  Tillot  18(J8- 


B.  M.  L. 
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Chromatidrosis  o<icr  Chromidrosis  C/>v^  und  Viotk,  Schweiss), 

geftfrbte  Schweisftabsondening;  s.  Seh  weiss. 

ChrOmatodySOpsie  (/fc^t^x,  ^'j^,  %},  s.  FarbenbUndbeit. 

ChromatOSen.  b.  Hautkrankheiten  im  Allgemeinen, 

ChrOmOphototheraple,  s.  Photochromatische  Therapie. 

ChrOmopSie    (/f<öax,  6'^)  Farbenseben;   s.  Phosphene. 

ChrOmpräparatO.  O h  r o m  wird  nor  in  der  die  Ch  r o m s a  u r e 
constitairendt-n  äaueri^totfverbin(lllDg  und  ihren  Kalisalzen  arzneilicb  verwerthet. 
Verb&ltuiiUiniäiUii^  K^^riug  sind  die  Üu-rapeutiscfaen  Leistungen  dt^rselben,  um  so 
wichtiger  d»nir  ihr  Verhalten  in  toxiKober  Beziehung.  Sowohl  die  SAure  als 
ihre  Salze  wirkeu  im  hohen  Grade  giftig,  und  »elbst  die  externe  Anwendung  der- 
Betbea  ala  Heilmittel  erheischt  mit  Kücksicht  auf  ihre  hei  Gegenwart  alkalischer 
Basen  an  den  ApplIcatioiiHStelleu  (als  leicht  diflusibles  AlkaUsalz)  wenn  auch  zum 
kleinen  Theile  rasch  erfolgende  Absorption  grosse  Vorsicht.  Wittd erholt  wurden  nach 
Csnterisationen ,  Ja  nelbtit  nach  blossem  Betupfen  eapiUjlrür  Excrescenxen  mittelst 
des  Olasstabes  (Jacob)  bei  Menschen  heftiges  Erbrechen ,  intensive  Unterleibs- 
Bchmerzen ,  Durchfall  und  Coilaps,  mitunter  auch  tödtlicbe  Vergiftungen  unter 
ausgesprochenen    choleriformen  Erscheinungen    beobachtet  (A.   Mavea^    J.  Bbück, 

V.   M08BTUi). 

Im  ContÄCte  mit  deo  Geweben  erleidet  die  freie  Chromstture  (CrOj)  ein« 
-vollständige  oder  nur  tbeil weise  Reduction  zu  grünem  Chrumuxyd  iCrsOji),  im 
letzteren  Falle  unter  Rtlcklass  von  Chromoxyd-Cbromat,  wodurch  die  Gewehe 
bei  dem  rasch  sich  vollziehenden  Verbren  nun  gsprocesse  mehr  oder  minder  voll- 
ständig  zerstört  werden.  Mit  der  Umwandlung  der  Cbromsflure  zu  Chromoxyd  gehen 
jedoch  ihre  giftigen  Eigenschaften  fast  vollständig  verloren.  Die  Salze  des  Chroms, 
wie  schwefelsaures  Chromüxyd,  C'hromalaun  u.a.  sind  bei  weitem  nicht  so 
schädlich,  als  die  ehromsauren  Verbindungen  und  t6dten  Tbiere  erst  nach  lOOmal 
grösseren  Dosen  (,Ii.  RoussEAn).  Geringer  noch  ist  die  Schildlicbkeit  des  iJhrom- 
oxydhydrata  (Crj  11^0^)1  welches  nach  Hannon  dem  Ma^ii^erium  Bifmuthi 
ähnliche  arzeneiliche  Wirkungen  in  gleichen  Dosen  entfalten  soll.  Auch  das  als 
grttner  Zinnober  im  Ilandel  vorkommende  Chromoxyd  soll  keine  ausgesprooben 
giftigen  Eigenschaften  itusBern. 

OfBciuell  äiod  nach  Pharm.  Germ. die  Cfaromsäure,  Acidamchromicum, 
Qml  das  doppelt  chromsaure  Kalium,  Kalium  htchrumicurn :  naoh 
Pharm.  Au^tr.  nur  die  Säure,  FUr  den  arzeneilichen  Gebrauch  soll  die  ChromaäorOf 
in  der  gleichen  Monge  Wasser  gelöst,  in  Vorrath  gehalten  werden. 

1.  Acidum  chromicum,  Cbromsäure  (ChrotDSJtureAiihydrid).  Man  erhält  dJe 
Sänre  aas  coactmtnrteu  Lösungen  des  rothen  CbromsalzeS  nach  Z»u&al&  lou  t:<\TvtMiVT\T\mi 's.» V.-«*1^ 
Real-SBoyclqpKdie  der  g«B.  fleUkoade.  IV.  S.  Aufl.  ^ 
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äinn,  in  Gestalt  kleiner,  schar! acfarother,  glänKender.  pHsmatischor  KrysUUe,  oder  heller, 
gefärtiter,  wolliger  Maa8«n,  welche  a,n  der  Luft  zerfliesseu,  im  Wasaer  oder  verdOnnt«!  Wein' 
geist  XU  einer  orangerothen  FlfiBstgkeit  leicht  sich  lösen.  Beim  Erhitzen  M:famelztfU  »ie  anter 
Abgabe  von  SanerstoiT,  wobei  sie  in  Folge  von  Redaclioc  zd  Chromoxyd  diinkl«r  äicb  färbao. 
Ala  energischeB  Oxydationsmittel  entzündet  die  Chrom.saiiic  OÜ " >  Weinf^eist,  Aether,  Glyrerin  tuul 
viele  andere  Körper,  deren  äIi8chuog<:n  unter  Dctunation  explodircn  Ans  diceem  Grande  ttad 
bei  Vorordnung  der  Cbromsäare  and  ihrer  Salze  alle  leicht  oxydablcn  äohrtanzca  iniigwrhloniCin, 
desgleichen  die  WasseniadT-  und  metaUitfchen  Verbindungen  der  Halogene,  weil  aäe  durch  jene 
Säure  in  den  fi«ion  Ztistund  flberftihri  werden. 

2.  Kalium  bichfomicum ,  Kalium  ehromic  um  acidum  »eu  fuhr  um  ^  Bühfottuu 
PotQissae,  Saures  chromsaares  Raliam.  Kaliomhichromat,  Doppelt  chrümsaares  Kkli, 
Bothee  Cbromsalz.  Ansehnliche,  robinrotbe,  bitterlich  scharf  scbniM^kende.  in  10  Theiles 
kaltem  Wasser,  in  Alkohol  nicht  lösliche  Kryslalle.  Erhitzt  scbmelaeu  dieeelben  su  einer 
braunrothen  Fltlssigkeit. 

3.  Kalium  chromicum,  Kalium  chromicuw  nmtrale  snt  ßavum ;  Chromat 
Potas9a»%  CbrniQsaures  Kalinm.  Kaliumchratnat.  NentralcK  oder  gelbes  chroninnns  Kali. 
Kleine  rhoDibi.sche.  schwefelgelbe,  in  2  Theilen  WaxHar  leicht  U^.sliche  Rrystalle. 

4.  Oxydum  Chrom*  hffdratum    Ohromnxydhydrat.  (Wird  erhalten  durch 
Fällen  von  Chromalann  mit  Ammontak,)  Leichleti,  blauHch-grünes,  geKchinacklosea.  io  verdünnt 
Säuren,    wie  auch  in    ÜbenichüttHtgem  Kali   löslichem  Pulver.     Inteni    su  0*5— 20  pro  die. 
3  Ilotien  getheilt,   je    1  Do^is   vor  der  Mahlneit,    gegen  Nenroeen  des  Magens,    djrspepÜB 
Znat&nde  und  clmmiHche  Durchrdlle  (Hunuon). 

Den  protei  Darf  igen  Körpcni  gegenüber  verhÄlt  eich  die  Chromsänre  äbulicli" 
der  S&lpetersAiire  und  »telit  dieRcr  auch  in  der  Eigenscbaft,  die  Eiweisssubstaozen 
ans  ihren  I.Gsangen  niederzoschlagen ,  keineswegs  nacb.  Selbst  stark  verdOnnt 
(1  :  1000) ,  liefert  sie  in  ÄlbiiminlÖRungen  noch  ein  volnminttscs  Prftcipitat  und 
vermag  anch  Schleim,  Speichel^  Knochen-  und  KiiorpoUeim  zum  Gerinneu  zu  bringen 
(J.  Douoäl).  Verdünnte  Lösungen  erbärttn  pöanslicbo,  sowie  thierische  Gewebe 
(Nervenmasse)  und  conser^iren  deren  Structur,  weshalb  man  sie  zur  Anfertigung 
äusserst  dfinner  Uurclischnitte  fllr  mikroskopische  Objecte  benutzt.  Von  ihren 
Verhalten  zu  den  eiweissartigen  Stoffen  und  ihrer  bedeutenden  OxydationeOlhigkeit 
wird  der  höbe  Grad  antiseptischer  Wirksamkeit  wesentlich  bedingt,  welclier  die 
Säure  und  ihre  Salze  auszeichnet. 

Chromü&Tire  zu  fanlendem  Blut,  Fleisch,  Urin  oder  Facalmajiaea  gebracht,  hebt  Mfovt 
deren  Geruch  und  Fäulni^s  auf.  Ihr?  Wirkung  auf  Infusorien  iirt  bedeatender  noch,  alu 
der  rarlwlsaure,  indem  schon  Losmigen  von  1  :  3110''  ku  ihrer  Vernichtung  geniigen.  In  verdnna 
Chnimaiurelöyung  fl :  2200)  gebrachtes  Flnisch  wird  nach  'ZA  Stunden  M^hwarz  und  na 
aecha  Tagen  hart,  fa»t  wie  Hnlz  fJ.  Dougal).  Nach  Devain  wird  Mil^Jirandblut  W\  V',£tnndi| 
Einwirkung  einer  Liiaung  von  Chromnänre  im  Verhaltnin»  von  1  :  önOÖ  Aq.,  von  Carbolsäu 
enrt  im  Verhältnis»  von  1 :  100  unwirksam  geniathi. 

Dat;  zur  Erzeugung  von  Farben,  wie  auch  zu  andere»  technischei^H 
Zwecken  viel  benutzte  rothc  chronisaure  Kali  verbStt  sich  iu  toiischer,  w^H 
anti septischer  Beziehung  der  SAore  gleich ,  nur  wirkt  ea ,  namentUcb  aji  den 
Applicationsstellen  erheblich  schwächer.  Die  meisten  bis  jetzt  bekannten  Chrom- 
vergiftnngen  fanden  durch  diesesSatz  statt  imd  ist  dasselbe  Gegenstand  zahl- 
reicher  arzeneilicber  und  toxikologisrlitr  Prüfungen  geworden.  Kranke  vertragen 
keine  grösseren  Dosen  des  Salzes  als  1*5  —  2  Cgrm.  pro  die.  Nach  3  Cgmi. 
kommt  es  schon  in  den  ersten  Tageu  zu  Beängstigiuig,  Sclimerz  in  der  Herzgmfc 
Trockenheit  im  Munde  und  zeitweisem  Erbrechen ,  welche  Symptome  nach  dcfl 
Aussetzen  des  Mittels  bald  wieder  verschwinden  (PiroüOFF  und  Zablotzei  u.  A.) 
Nacb  Dosen  von  5 — 10  Cgrra.  des  Salzes  stellen  sich  beim  Menschen  in  kurze 
Zeit  Brechreiz,  Erbrechen,  Colik schmerzen  und  Abfuhren,  hierauf  Mattigkeit,^ 
Respirationsbeschwerden  und  Pulsverlangsamung  ein  (Jaillaed).  Grössere  Gaben 
rufen  sehr  bald  Erscheinungen  hervor,  welche  jenen  der  Cholera  nostras  im  hohen 
Grade  ähnlieh  sind  und  in  Hinsicht  auf  die  Intensität  ihrer  toxischen  Wirkung 
der  arsenigen  Sfture  nicht  nachstehen,  namentEich  häufiges  Erbrechen  schleimiger^ 
gelb,  spüter  blutig  geftrbter  Massen,  copiöse  DurchfÄlie,  grosse  Schwäche,  Ang 
Dyspnoe  und  Coma;  Puls  klein,  fadenförmig,  die  Haut  kalt,  uuempiiudlich, 
Athroen  stert<>rÖs,  und  wenn  der  Tod  nicht  zu  frtlb  erfolgt,  gesellen  sich  hierzu^ 
noch  in  auflXlIiger  Weise  Erscheinungen    von  Blasenreizung   und  parenchymatöser 
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Nephritis.  Die  ctiromsaaren  Alkalien  werden  leicht  resorbirt  and  durob  die  Nieren, 
naeh  Versuchen  an  Thieren  auch  mit  der  Gälte  (ViCHBßT)  ausgeschieden. 

Das  neutrale  (gelbe)  chromsaure  Kali,  obgleich  dem  sauren  Sab.« 
erheblich  an  Wirksamkeit  nachstehend,  besitzt  norh  iiumer  nicht  uitbeJeutemle 
giftige  Kigenscbaften.  Ein  KsslÖffel  des  gelben  Salzes,  statt  Glaubersalz  genommen, 
hatte  schon  in  wenigen  Minuten  heftigen  Durchfall  und  den  Tud  nach  12  Stunden 
zur  Folge  (N.  Neese).  In  dem  Drecli  wein  stein  entsprechenden  Do8«n  wirkt  es  als 
Nauseosom  und  Emeticum,  dabei  antiseptisch  und  wie  das  saure  Salz  in  verdünnter 
Losung  (1:250;  conservirend  auf  anatomische  Präparate  (Jacobson).  Concentrirt 
verschluckt  wirkt  die  Oh  romsäure  nach  Art  der  Mineralsäuren  ätzend.  AU 
Gegenmittel  werden  bei  Vergiftungen  mit  der  Säure  oder  ihren  Salzen  Magnesia- 
hydrat,  besser  Zuckerkalk  oder  Kreide,  in  Waaser  vortheilt,  nm  schwer  lösliches 
Caleiumcbromat  zu  bilden,  und  als  Reductionsmiltel  Eisenpulver  (I.  pag.  496  und 
498)  empfohlen.  Brecbmittel  sind  nachtlieilig,  weil  die  Chromate  ohnehin  heftige« 
Erbrechen  herbeiführen;  passender  ist  es,  schleimige  Getränke,  Milch  oder  Eier 
trank  reichlich  geniessen  zu  lasHcn  und  zur  rascheren  Entfernung  des  Giftes  das 
Erbrechen  durch  Kitzeln  des  Ganroens  zu  unterhalten. 

Die  tiitthcr  bekannt  gevordeneu  Ver^iftuDKou  waren  theils  zufällige,  »uwohl 
medicinalc  al«  tfichuiscbe,  theÜH  fanden  sie  in  solbatmörderischer  Abeiclit  statt  iJie  tnajaahe 
Dosis  ist  eine  värhältDi^sniassij;  ^rioKO.  Schon  10  CKriii.  fl«s  rolbcn  Chromsnlxcs 
voranlassea  betlDiiklicb<;  Vcrh'iflunffszaf^Ue  (Jacabo  vic  z).  Ein  vun  einem  •ijahrix'tn  Knaben 
in  die  Nase  eingeführt«»  Krystallstdck  rief  sehr  bald  heftige  Schnierxen  im  Kopfe  und  in  der 
Nue,  AniflasB  gelblic:h  f;»fiirbter  FlUK»if;keit  anji  derselben,  htc-niar  hätillgeft,  mehrere  Stunden 
anhaltendes  Erbrechen  nnd  dllnno,  von  Tonesmua  bef>Ieitflte  Stuhle ntleerun gen,  stark  beschien* 
niglen  Pols  nnd  t^ollapüerRcheinnngen  hervor;  üarn  spärlich,  klar,  ohne  Eiweisa;  das  Er* 
brech>;n  wiederholte  sich  norh  am  nächsten  Tage,  nach  vier  Tagen  Cuujnnctivitis  an.heidea^ 
Angerk  nnd  rothe  Flecke  an  den  Armen.  Ein  basetnuFtsgrossea  StUck  des  Salzes,  von  eine 
25jahrigen  Frau  verschluckt,  brachte  den  Tod  in  14  Standen  (Hasrbka).  Bai  der  Anlopsiftt^ 
Haatdecken  bla»;,  das  Epithel  der  Ltjipi>n>ichlrimhaut  thcilweiiM  ubf^elOst,  die  Mncnsa  des 
Magens  namentlich  in  der  Nahe  der  Cardia  und  Pvloruä  dunkel  fcerothot.  goschwollen,  stellen- 
weise blutig  KufTnodirt,  das  Kpith«!  hier  und  da  abgelöäl.  in  ihrer  Höhle  über  I  Liter  brauner, 
chovoladeabnlichiT.  alkaliKcb  rcagirender  Fhiätiigkeit,  ebenso  der  Danncanal  bis  zu  S-förmiger 
Ertiinnmug  mit  blutigem,  theils  dunnflÜKsi^em,  theils  tlieerartigcm  Inhalte  gefüllt;  die  Darn-J 
schltfimhaut  in  ihr*-r  gauxen  Auttdehnung  geschwollen,  dunkelroth.  blutig  imbibirt,  au  zahlreioha 
Stellen  mit  oberllachlicheu,  uuregelmä-sigen,  linsen-  bis  erliHengrui-sea  Suh«  tanz  Verlusten  beeotzt.  ' 
Kicaer  fand  in  fiinem  anderen  Falle,  wo  der  Tod  nach  8  Stunden  eintrat,  das  Blut  dunn- 
flftjifiig,  dunkel  gefartit,  in  den  .Seifenventrilceln  de<i  Gebirnes,  in  der  Bauchhöhle  und  den 
beiden  Pleurahöhlen  blutig  gefärbt«»)  Serum,  Kehlktipf-  und  Luflröhrens4:hle)mbaut   hypnrAmi.<i<-b. 

Kaum  weniger  giftig  ah  die  alkalischen  Chromate  sind  di«  im  Wai^ser  unUi>Ii<^hon 
Verbindungen  der  (vhrom  sä  uro  mit  Ulei  und  antleren  Alvtalleu.  Rrstera  kommen  im  IlaodeJ 
la  verschiedene u  Farbennuaueen  unter  dt*u  Nnnien  Chromgelb  uud  0  hro  mroi  h  (er^teres  ein 
neatrales,  letzterem  ein  bsiti^oh  ibrumsauros  Blei),  Chromoru  uge  (ein  Oemenge  beider)  und 
Chromgran  (das  neutrale  Salz  in  Verbindung  mit  Berlinerblau)  vor.  Wiederholt  haben  sie 
EU  gefährlichen ,  ja  tJidilich  verlaufenden  Vergiftungen  dnrch  ihre  VerwenduDg  ab  Farbe  zu 
Condiiorwaaren.  :^piellfachen.  Obinten  etc.  Vuranloasang  gegeben.  Die  Intoxioationasympiome 
entiprecfaeu  jenen  der  chromsanren  Alkalisalzo.  In  der  Menge  von  etwa  2  Cgrm..  in  Oandiien 
ganossen.  rief  Blcichromat  bei  zwei  Kindi^n  heftiges  Erbrechen  nnd  den  Tod  bei  einem  in  2. 
beim  andern  in  4  Togen  herror  (V.  I*ini«low).  Nach  dem  Einathm^n  des  Staube»  vou  mit 
Chromsftore  gefärbten  Garnen  erkrankten  mehrere  Personen  an  Uebtligkeit.  Erbtechen,  Schmerzen 
in  Unterleib«.  IluMeu  mit  gelbem  Auswurfe,  und  vermoclitcn  «ich  nur  langsam  zu  erholoa. 
BothfS  Chromat  i«t  in  nicht  unbedeutender  Menge  in  schwedischen  Streirhzüudhillscfaen  enthalten. 

Nach  Versuchen  an  Thieren,  denen  Ohromsnure  thciU  subcutan,  theils  in's  Parenchym 
der  Organe  injieirt  wurde,  erscheinen  die  zerstörten  Geweb«  in  Folg«  von  Rednction  der 
(^romsaure  zn  Chromoxyd  gelblich  oder  grangmn  gefärbt.  Die  mit  Hilfe  alkalisch  roagii-under 
Sitte  aar  Resorption  gelangenden  Reste  fnhren  nach  ihriT  Aufnahme  in  das  Blut  Hchwere 
Zufalle  herbei,  die  sich  durch  Erbrechen  nnd  starken  Durchfall,  Entzündung  der  Darmtiehleira- 
haut,  besonders  nin  Dickdarme,  porenohjrmntöse  Nephritis  mit  Hyperämie  nnd  Ecohymosirung 
der  BlaseaHch|f*imhant  äussern.  Nach  subcutaner  Einverleibung  der  äAnre  Uast  mich  ('brom  im 
Blute,  im  Kerzen,  in  der  Leber  und  den  Nierni  nachweisen  (A.  Mayor).  Sell>st  neutral« 
cbronisaures  Knli  bewirkt,  subnit^tn  injieirt,  acute  Nephritis  (E.  Oergens),  welche  fQr  di#Jl 
Chronisiknre Vergiftung  charakteri^tihch  tst. 

Chronische  Chrom  Vergiftung  wird  bei  Pabriksarbeitern  beobachtet, 
welche  dem  Staube  und  Dumpfen  chromfiaurer  Salze  eich  aussetzen  odfit  m\\.  %«^- 
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centrirten  LOsuDgen  derselbeD  in  Bertthrnng  kommen.  Die  mit  der  Elneaging  des 
rothen  GhromBalzeB  Beeohftftigten  erkranken  an  einer  besonderen  Form  tod  Rhinitis, 
die  mit  Perforation  des  knorpligen  Theiles  der  Naseascheidewand  endet  und  bis  an 
die  obere  Grenze  desselben  reicht,  ohne  dass  der  Geruohsinn  dabei  verloren  g^t. 
Tabakschnupfer  bleiben  vor  jenen  Folgen  bewahrt  (Delpech,  Hillaibet).  AoBserdem 
bilien  sich  bei  den  Arbeitern  nicht  selten  an  Händen,  Füssen,  besondeiv  an  den 
Seitentbeilen  der  Finger  und  Zehen  tief  gehende  und  schwer  heilende  Geschwilre,  wie 
aucb  pustulöse  in  Verschwürung  übergehende  Eruptionen,  namentlich  an  den  Armen, 
Genitalien  und  der  Innenseite  der  Schenkel.  Bei  längerer  Beschäftigmig  verUeren 
sie  an  Kräften,  magern  ab,  leiden  an  Kopfschmerzen  und  entzündlichen  Affiectionoi 
der  Bronchialscbleimhaut  mit  Athembesch werden ,  zuweilen  auch  an  Oeachwllren 
im  Schlünde,  die  den  syphilitischen  nicht  unähnlich  sind. 

Ghromsäure,  auf  die  unverletzte  Haut  gebracht,  fiihi  die  Spidermis 
gelb,  später  hell  bis  dunkelbraun.  Rothes  Chromsalz  ruft  keine  merkliche 
Veränderung  auf  ersterer  hervor  und  man  kann  eine  Zeit  lang  derbere  Hanttheile 
mit  einer  gesättigten  Lösung  des  Salzes  in  Berührung  lassen,  ohne  einen  Nachtheil 
davon  zu  verspüren.  Die  kleinste  Abschilferung  genügt  aber,  um  eine  achmerzhafte 
Empfindung  und  nach  kurzer  Zeit  caustisebe  Wirkungen  zu  veranlassen.  Als  Salbe 
(1:10  Fett)  eingerieben,  erzeugt  das  Salz  starke  R5the,  Jucken  und  einen  aus- 
gebreiteten pustulösen  Ausschlag.  Wird  reine  Chromsäure  in  concentrirter 
Losung  (l  :  2 — 3  Aq.)  auf  condylomatöse  Wucherungen  oder  andere  E^crescenzen 
gebracht,  so  entsteht  für  kurze  Zeit  ein  lebhafter  Schmerz,  die  Vegetationen 
schrumpfen  ein  und  fallen  gewöhnlich  ab,  ohne  Blutung  zu  verursachen.  Darnach 
entstandene  Ulcerationen  heilen  bald  durch  Auflegen  von  Bleiwasser.  Stark  verdflnnt, 
wirkt  die  Chromsäure  den  Metallsalzen  ähnlich  styptisch  und  secretionsbeschränkend; 
bei  Hautkrankheiten  beseitigt  sie  das  diese  begleitende  lästige  Jucken.  In  Substans 
applicirt,  oder  in  so  wenig  Walser,  als  zum  Zerfliessen  der  Säure  nOthig  ist,  gelöst, 
wirkt  die  Cbromsäure  gleich  der  concentrirten  Salpetersäure  stark  ätzend  und  erzeogt 
einen  anfänglich  gelben,  zuletzt  schwarzbraun  sich  färbenden  Schorf,  der  allmälig 
dicker  wird,  nach  einigen  Tagen  abfallt  und  eine  granulirende  Wundfläche  hinter^ 
lässt.  Legt  man  auf  die  zu  cauterisirende  Stelle  Oharpie  und  befeachtet  selbe 
mit  zerfiossener  Cbromsäure,  so  wandelt  sich  die  im  Contacte  mit  den  Geweben 
befindliche  Charpie  nach  wenigen  Secunden  unter  intensiver  Wärmeentwicklung  zu 
einer  schwarzen,  torfähnliehen  Masse  um,  so  dass  bei  dieser  Applicationsweise  die 
Wirkungen  des  Glüheisens  zugleich  erzielt  werden  köonnen  (Büsch).  Der  entstandene 
Schorf  beginnt  nach  5 — 8  Tagen  von  der  Peripherie  an  sich  abzulösen  and  llsst 
dann  eine  meist  gut  eiternde  Fläche  zurück. 

Die  arzeneiliche  Anwendung  der  chromsauren  Kali  um  salze 
vermochte  sich  in  der  Praxis  nicht  auf  die  Dauer  zu  behaupten.  Man  hat  das 
Bichromat  intern  zu  0*005 — 0-015  p.  d.  2 — 3mal  im  Tage,  bis  0*03  p.  die 
in  Pillen  (mit  Argilla  alba)  bei  inveterirter  Syphilis  {Bonnkfodx,  Heyfeldeh, 
ViNCKNTK  u.  A.)  versuchsweise  gebraucht,  ohne  besondere  Erfolge  damit  erzielt  zu 
haben;  mit  nicht  grösserem  Nutzen  das  gelbe  Kaliumchromat  als  Alterans 
zu  0-01— 0  02  p.  d.,  2— 4mal  täglich,  zu  0-1— 02  p.  d.  als  Emeticum  in  Fällen 
wie  Brech Weinstein. 

Die  Chromsäure  wird  nur  extern,  hauptsächlich  als  Aetzmittel  anf 
Condylome,  Papillome,  Wucherungen  und  warzige  Bildungen  der  Haut,  auf  Lopos- 
und  Krebsknoten,  maligne  Geschwüre  etc.  benützt.  Man  wendet  sie  theils,  mit 
etwas  Wasser  gemengt,  in  Form  eines  Breies  an,  den  man  mittelst  einer  Glas- 
Spatel  auf  die  zu  ätzenden  Stellen  bringt  und  eine  Zeit  lang  angedrückt  hält,  theils 
in  concentrirter  Lösung,  welche  mit  einem  in  die  Flüssigkeit  getauchten  Glas- 
Stäbchen,  Glas  oder  Asbestpinsel,  zweckmässiger  mit  einer  fein  aasgezogenen 
Glasröhre  tropfenweise  aufgetragen  wird.  Zur  Zerstörung  von  Teleangiektasien, 
hartnäckigen  Indurationen  des  Cervicaltheiles  des  Uterus ,  carcinomatösen  Neu- 
bildungen etc.  kann  die  concentrirte  Lösung  auch  statt  des  Glüheisens  in  der  obra 


CHROMPRÄPABATE.  — 


«Bgegebenon  Weise  applipirt  werden  (Bdsgh).  Massig  concentrirl  (1:4  Aq.)  warde 
die  Sflure  von  Lewik  zum  Bepinfleln  diphtheritischer  Belege  mit  HiJfe  einee  auf 
einem  Silberdrahte  befestigten  Schwämrachens ,  stärker  verdünnt  (2  —  3:50  AqJ 
auf  weniger  tiefe  und  mehr  ausgebreitete  I\<eudomembraDea  applicirt ;  ausserdem 
bat  man  sie  zu  parenchymatösen  Injoctionen  in  krebsige  Gebilde  (1  :  5  Aq,,  bis 
XU  60  Tropfen  nach  mehreren  Richtungen)  und  als  AntiparaRiticum  und  Stypticum 
(l  :  lO — 15  Aq.)  bei  Hautknuikheiteti,  namentlich  Kopfgrind,  ehronischen  Eczemen 
mit  starker  Infiltration  des  subcutanen  Bindegewebes,  wie  auch  bei  Lupus  iPi  rdon) 
verwerthet;  doch  zieht  man  für  die^e  Zwocke  weniger  gefährliche  Mittel  vor.  Or<>s8f 
Vorsicht  erheischt  die  Anwendung  der  Cbromsüure  bei  Application  in  Schleimhaut- 
hOblen  und  Canttle ,  damit  ihre  Action  nicht  über  die  Aetzstellen  sich  hinaus 
verbreite  oder  durch  Resorption  toxische  Zufälle  herbeiführe.  Zur  gelinderen  Ein- 
wirkung, insbesondere  auf  sclileimbflutigeu  Theilen  hat  man  das  Kalium  htrhru' 
vitcittn  vorgeschlagen,  z.  B.  zum  Hfpinseln  von  Schleimhautpolypen  der  Nasenhöhle 
(Frkdericq^  ;  doch  greift  es  die  Gewebe  zu  hmgsam  an  und  wirkt  überdies 
schmerzhaft.  Von  mehreren  Seiten  wurde  es,  wie  aneh  das  mildere  neutrale 
8 alz,  in  Lösung  zu  Waschungen  und  zum  Verbände  chronischer  Geschwüre  mit 
übelriechender  Secretion,  zur  Beseitigung  von  Kautansschlagcn,  Pigmentflecken  und 
als  AugenwassT  bei  Herpes  corneae  empfohlen. 

Literatur:  Ch,  Ö.  Gmelin,  Versnclio  über  die  Wirkungen  iles  Harvts,  Chroma  rIc. 
Tabingen  1825.  -  Cami  q.  Edinb.  med.  and  sarg.  Journ.  18^7,  Vot.  XXVIII  (Physiot  Verhandi,). 
—  Jacobson,  Archiv  gtn^r.  de  Mt-d.  18\S ;  Boll.  de  Tli6r.  VI.  18.^  «Kai.  ehr. /tat  ).  — 
Uacatel.  Qaltimore  med.  and  sorg.  Joum  ,  Octnber  I8i3;  Archiv  gt-ner.  de  M<;d.  VI,  I8iM 
(Physinl.  Verhandi.).  —  Hannover,  Mttllcr's  Archiv.  1840  (Chem.-physlol.  Verhaltcu).  — 
Ptiche,  BiiH.  de  Tb^rap.  185(1,  XXXIX  (Tliemp.).  —  Vinceiito.  Gaz.  des  hopit.  1851  fKali 
bichr.,  Tberap.)  —  Fromer.  Wiener  med.  WochpnscJir.  1831.  Nr.  8  (Chrom»,.  Thernp).  — 
Heller,  Schmidt'»  Jahrb.  LXX[,  1851  (Chem.-phjTsiol.  Vwhalteu  ).  —  Herfeldor,  Deutacho 
Klinik.  XU.  1852  (Kali  bichr.,  Tberap.).  —  JailUrd,  OaE.  des  hopit.  'Sb'6.  7ti  und  80; 
Gas.  de  Sirasitb.  1861.  Nr.  4;  Schmidl'a  Jahrb.  I8t>l  ^Kali  bithr.)  —  Heathrote.  Tb« 
Lancet  febrour  1854  (Toxikal.).  —  Pirogoff  oud  Zablotzki,  Me<l.  Zeitsohr.  RoaslandV. 
1854.  20—21  (Kalibirhr.,  Therap.).  —  W.  Boeck,  GunsburgB  /«i'flchr.  J855.  VI, 
2  f  Kuli  bichr. ,  Thorap ).  —  J  Marshall,  Lancnt.  1 ,  Jnnoar  1 867  {Therap.  j.  — 
Hanser,  Wiener  med.  Zeii&chr.  N  K.  1858,  I,  34 — )i5  (Kali  ltif.hr,,  Therap.).  — 
M.  Vernoi«,  Htfiithte  induetr.  et  administr.  I?(i0.  —  Kr^d^ricq,  Annal.  de  «w,  de  la 
mi;d  d<>  Gant ;  (Jur..  des  höpit  18Ü'^,  Nr.  104  fKali  bichr.,  Thernp.).  —  K.  lluBftb.  Deiit&che 
Klinik.  I8(>3,  Nr.  1.  —  B^conrl  et  Cheva  liier.  Annal  dHyg.  pubL  XX,  JuiJl.  J^*i:(.  — 
UilUiret,  Bull,  de  l'Aoid.  de  M«d.  XXIX  l.MiiB—lSl>4  (Hygiene).  —  Dclpoch.  Ibid.  XXIX. 
1865—1864.  —  Lewin,  Berliner  klin.  Wochenschr.  I8t>4,  Nr.  ;^— 7  (Therap).  —  Hiinnun, 
PresM  mid.  ISöÖ,  Nr.  4tj.  Virchows  Jtihrb.  1866,  11,  1  —  MapUot.  Arebiv  geoiir. 
do  MM.  1867,  Juln  et  Juill.  (Thnrop ).  —  Purdon.  Med.  chir  RaDdachau,  Juli  1868 
fTherap.).  —  J.  Doogal.  Lancet.  11.  l>ecember  1871  (A&tiavps.).  ~~  O.  Hjelt.  Ofversigt 
Uelflingf.  1872:  Sehmidt'a  Jahrb.  CLXX.  1876  iToxikol.)  -  v.  Liostnw,  Viortel-Jiihnchr. 
f.  ger.  Med.  1874.  XX.  pag.  1  tToxikol.).  v.  Mosetig.    Ber,  d.  Krankenhauses  Wiedcn. 

Wien  1874  —  H.  Enlenberg,  Gewerbehygiene.  Verlin  1875.  —  l'elpech  et  Hillairet. 
Annal.  d'Hyg.  pnbl.  187Ö,  86r  1'^  (Toxikol ).  —  B.  Gargens,  Archiv  f  exper.  Palhol.  and 
Phariu.  VI.  1877  (Ph.vaiol.  Verhalten).  -  Leopold.  VierteUahrwhr.  f.  gor.  Med.  XXVII 
(Toxikol.).  — A  Mayer,  Wiener  med.  Wocheusihr.  I.  1877  i Therap. i.  —  J.  Brück.  PeBter 
med  chir.  Presse  1817,  Nr.  7  (Toxtkol.)  —  Mascbka.  Prager  VieitclJabnichr.  1877. 
XXXIV,  Nr.4  ^Toxikol.).  —  Jacob.  Bavr.  ftratl.  Intolligonabl.  1878,  XXV.  Nr  I0(l'ber»p.).— 
Weigert,  Virchow's  Archiv.  LXXII.  1878.  —  Bamberg,  flvgiea.  187**,  XLI.  pag.  8. — 
P.  Groth.  Ugeskr.  f.  Lupor.  18;9.  Nr.  12;  Schmidt'»  Jabrb  1880,  CLXXXV  (Toxikol.).  — 
Kieser.  Wiirttemborger  Correapondcnzbl  IK^O,  Nr.  3H  (Toxikol.).  —  Ebstei  n.  Archiv  f.  klin. 
Hed.  1881,  XXVIII,  -  Hbrmann  in  Euleuberg's  Haadb.  d.  offt-ntl.  GesiindboitsweHenR.  T, 
Berlin  1881.  —  H.fT.  Bvtlin.  Pmctit  XXX.  March  1883:  SohnidtB  Jahrb.  CCII  (Th«rmp.). 

Chrysaminsäure,  ».  AUe,  i^  pag.  315. 

Chrysarobin,  Chrysophansäure,  ».  Amroba,  i.  pag.  ß43. 

Chur,  Hauptstadt  Gratihündtens.  Südöstlich  dsvon  in  dor  Knbin»a-Schlacht 
liegt  die  iMineralqtiellpn  tiruppe  Helvedra-PasHug,  di<^  für  den  Kxport  aasgebeiitet 
wird:  Neu  Belvcdrftquelle  fi\  ririca*quello  (II),  TheophiUqaello  1111^.  HüiVÄK^iss. 
fand  in   I,  Planta  in  II   lind   III  auf  lOOOO  äursct  H'm\tft«\\jftt\Mv\>\\«?\^?\\ 
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I  (9<'2)      n(8*i)       m  iw) 

Chlornatrium 0,29  8,37  2,22 

Chlorlithinm 0,06 

Bromnatrinm 0,05 

Jodnatrium Spur  0,01  Spur 

Kalisulfat 0,24  1,57  1,34 

Natronsulfat 0,35  0,86  1,97 

Natronborat 0,07 

AmmoD-Bicarbonat  ....     0,14  0,21  0,01 

Natron-Bicarbonat   ....     3,02  53,701  19,12 

Magnesia- Bicarbonat     .     .     .     2,24  5,77  4,33 

Kalk-Bicarbonat 20,87!  10,26  10,16 

Eisenoxydnl-Bicarbonat      .     .     0,30  0,11  0,14 

ManganoxydulBicarbonat  .     .     0,02  0,01 

Kieselsäure 0,23  0,19  0,11 

Phosphors.  Thonerde   .     .     .  0,07 

Feste  Theile     .     TJl^  81^341  39^42 

incl.  2.  Atom  COa 

Ganz  freie  CO^  .  '  .     .     .     .   1,077  Vol.  0,954  Vol.   1,118  Vol. 

bei  Quelltemperatur. 
Die    Quelle   I   ist    als   ein    fast    reiner   Kalk- Eisensäuerling ,     II    als    tan 
ziemlich  starker  Natron- Säuerling  bemerkenswerth.  (Planta,  Heilquellen  von  Paasugg 
1867,  HüSEMANN  und  Lobentz,  Belvedra-Eisensäuerling  1874.)  b.  M.  L. 

ChUrrUS,  b.  Cannabls,  III,  pag.  613. 

Churwalden  in  der  Schweiz,  unweit  Cfaur,  aber  1200  M.  hoch,  klimatischer 
Sommer-Curort  in  einem  von  Norden  nach  Säden  ziehenden  Bergthale,  wiesen-  und 
valdreicb,  von  der  Rabiosa  durchströmt.  Die  Temperatur  ist  ziemlich  gleichmftssig 
bei  massiger  Feuchtigkeit  der  Luft  mit  wenig  Regen  und  ohne  Kebel. 

ChyluriB  bezeichnet  ganz  allgemeiu  ein  milchiges,  chylusfihnliches  Aus- 
sehen des  Urins,  welches  durch  Beimengung  von  Fett  (vielleicht  auch  von 
Cholestearin)  bedingt  ist.  Wegen  des  milchigen  Aussehens  hat  man  die  Äosscheidnog 
eines  solchen  Urins  auch  als  Galacturie  bezeichnet.  Unter  Cbylurie  im  engeren 
Sinne  hat  man  denjenigen  Urin  zu  verstehen,  welcher  ausser  Fett  auch  Eiweiss, 
aber  keine  auf  ein  Nierenleiden  deutende,  morphologische  Bestandtheile  enthält, 
weshalb  man  annimmt,  dass  er  seine  milchige  Beschaffenheit  der  Beimengung  von 
wirklichem  Chylus  oder  von  Lymplifltissigkeit  verdankt.  Alle  anderen  Arten  fett- 
haltigen Urins  werden  davon  als  Fälle  von  Lipurie  (Adiposurie)  getrennt  (s.  d.). 

Bei  der  Chylurie  im  engeren  Sinne  gleicht  der  frisch  entleerte  Urin 
einer  Emulsion  von  mllcbweisser  oder  gelblicher,  auch  wohl  durch  beigemengtes 
Blut  schwach  röthlichcr  Farbe,  oder  er  zeigt  ein  mehr  trüb  molkiges  Ausseben. 
Beim  Stehen  an  der  Luft  scheiden  sich  häufig  lockere  Fibringerinnsel  ab  und 
zuweilen  bildet  sich  an  der  Oberfläche  des  Harns  eine  rahmartige  Fettschicht. 
Seine  Reactiou  ist  meistens  schwach  sauer,  oder  selbst  neutral,  sein  Oeracfa  pflegt 
nicht  der  normale  Harngeruch  zu  sein,  im  Uebrigen  bietet  aber  weder  die  Menge 
noch  das  specifische  Gewicht  des  Harns  irgend  etwas  Charaktehstiscbes. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt  feinste  FetttrOpfcben ,  auch  ab 
und  zu  einige  Lymphkörperchen ,  sowie  spärliche  rothe  Blutzellen  und  bei  einer 
bestimmten  Form,  der  parasitären  Chylurie  (s.  unten)  als  charakteristischen 
Bestandtheil  die  Filaria  sanguinis  gewöhnlich  io  den  Fibringertnnseln  eingeschlossen. 
Niemals  finden  sich  Cylinder  im  Harn. 

Die  chemische  Untersuchung  ergiebt  neben  der  schon  erwähnten  Anwesen- 
heit von  Fett  constant  einen  mehr  oder  weniger  beträchtlichen  Eiweissgehalt. 
Das  Fett    läsßt  sich  dem  Harn   oft  ftc\iOTi  duTc.\i  «voCafihes  Schfitteln   mit  Aether, 
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hoch  l>«fl8«r  nacb  vorf^ängigem  Zusatz  von  etwas  Kali-  oder  Natronlaii^4>  entzieben, 
wodurch  der  Urin  klar  wird ,  oder  sieb  von  etwaigen  anderweitigen  Trübungen 
oder  Sedimenten  (Urate)  klar  abliltriren  lüsat.  Das  Kiweitis  kann  dann  in  gewöhn- 
licher Weise  dariD  nachgewiesen  werden. 

Ausser  Fett  ist  in  dem  cbylösen  Urin  auch  Cholesteariu  und  Lecithin 
gefunden  worden  (Eggel,   BBiEGEit), 

Von  Eiweisskürpern  sind  ausser  dem  gewGhnliohen  Serumalbumin,  noch 
fibrinogene  Substanz  (Eggel,  Beikger),  Hemialbumose  oder  Propeptou  (Sexator) 
und  Peptone   (Bkikgeu)  nachgewiesen  worden. 

Zucker  enthält  der  chylOse  Urin  nicht. 

Die  geschilderte  Beschaffenheit  des  l'rins  trifft  in  vielen  Pftllcn  nar  zeit- 
weise auf  und  wechselt  mit  normaler  Beschaffenheit  ab;  insbesondere  ist  oft  der 
Nacbtbarn  chylös,  der  Tagbani  klar,  oder  umgekehrt :  in  manchen  Fällen  schien 
die  Verdauung,  in  anderen,  körperliche  Anstrengung  oder  geistige  Aufregung  von 
Einfluss  auf  öu»  Auftreten  des  cbylösien  Urins  zu  sein. 

Anderweitige  Symptome  sind  bei  der  Chylurie  entweder  gar  nicht  vor- 
banden, oder  sehr  wechselnd  und  so  wenig  charakteristisch,  dasa  ihre  Anfzäblnng 
unnrtthig  ist.  • 

In  einigen  wenigen  Fällen  enthielt  auch  das  Blut  auffallend  viel  Fett- 
tröpfchen. 

Verlauf  und  Dauer  der  Chylurie  sind  ebenfalls  sehr  wechselnd .  Die 
Krankheit  kann  von  wenigen  Monaten  bis  zu  vielen  Jahren  dauern,  wobei  jedoch 
grosse  Pausen  in  dem  Auftreten  des  chylösen  Harns  vorzukomuien  p6egen.  Schliesslich 
verschwindet  ohne  nachweisbare  Veranlassung  die  chylöse  Beschaffenheit  des  ("rina 
ganz,  so  dasa  die  Krankheit  fUr  gewöhnlich  ihren  Ausgang  in  Heilung  nimmt. 

Die  Krankheit  kommt  in  gewissen  trü[jischen  Gegenden  endemisch 
vor,  im  weitesten  Umfang  in  den  tropisch  gelegenen  Gegenden  Brasiliens  und 
zwar  sowohl  an  der  ROnte,  wie  im  Binnenlande,  sodann  auf  den  Antillen,  in  Indien, 
an  der  Etli^te  von  Zanzibar,  Mauritius  und  R^union,  Egypten ,  in  der  Colonie 
Queensland  (Australien)  u.  s.  w.  In  Europa  ist  sie  frtihcr  nur  bei  Personen  beob- 
achtet worden,  welche  froher  in  den  Tropen  sich  anfgehalten  hatten,  in  neuerer 
Zeit  aber  mit  Sicherheit  bei  einzelnen  Individuen,  welche  Europa  niemals  verlassen 
hatten  (Golding  Bibd,  L.  Bkai.k,  N.  Robkbts  ,  Hüissard,  Gi.ASiiat,  OEmtE, 
BRiKai''Je,  S]R(tI1üi4d).  Im  kindlichen  und  Greisenalter  ist  die  Krankheit  bisher 
nicht  beobachtet  worden.  Der  Eintluss  des  Geschlechts  ist  zweifelhaft .  doch  soll 
nach  Lewis  die  Krankheit  bei  Weibern  etwas  häutiger  sein,  als  bei  Männern. 

Was  die  eigentliche  UrRache  und  das  Wesen  der  Krankheit  betrifft,  so 
ist  för  die  tropische  Chylurie  zuerst  durch  Wücheeeb,  dann  durch  LEWia 
die  parasitäre  Natur  nachgewiesen  worden.  WnCHETiER  entdeckte  im  Urin, 
Lk"WI^  ausserdem  auch  im  Blute  von  Chylurisohen,  einen  zur  Claase  der  Nematoden 
gehörenden  Parasiten,  welchen  er  als  „Filariu  sattgtiinis  hominia'' 
bezeichnete.  Diestr  Wurm  hat  nach  Lewis  eine  Länge  von  03  Mm.  uud  eine 
durchi^chnittliclie  Breite  von  001 -t  Mm.  und  ist  ganz  von  einer  sackartigen,  seiner 
Form  sieb  genau  umsch liessende u  Hüll«  umgeben,  die  aus  einer  atructurlosen,  durch- 
scheinenden Substanz  besteht  und  innerhalb  dessen  fijcb  das  Thier  frei  bewegen, 
zusammenziehen  und  auitdehnen  kann.  Dieser  Wurm  ist  aber  nur  der  Embryo 
eine»  Parasiten .  der  im  reifen  Zustand  in  den  Tropen  zuerst  von  BanokofT 
und  bald  darauf  anrh  von  Lkwjs,  Silva  Araxjo  und  DOS  Santos  in  Lympb- 
abscessen,  lymphatischen  DrUsengeechwOlsten,  Elephantianis  ncroti  tic.  gefunden 
wurde  und,  wie  es  scheint,  identisch  ist  mit  der  beim  Hunde  vorkommenden 
Filarift  HanffutHolfnta.  Von  diesem  reifen  Parasiten  haben  die  Weibchen,  welche 
doppelt  so  lang  !>ind  als  die  Männchen,  eine  Länge  von  8—10  Cm.  ond  eine 
Breite  bis  0*U  Mra 

Ueber  die  Art  nun,  wie  diese  Parasiten  in  den  Menschen  gelan(E,en  u.wl 
beziehungaweisi?  sieh  weiter  cntwiekeUi,  bat  Manson  \iö(i\\%\  \iv^ÄT«Äe>KcAfc  >äxA  ■«v^^v'ö«^ 
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AufschlüsBe  gegeben.  Er  fand  nJtmlich  die  Filaria- Embryonen  im  Blute  der  weiblicben 
Mosquitos  und  wies,  von  diesem  Befunde  ausgehend,  nach,  dass  die  Hofiquitos 
während  der  Nacht  die  Embryonen  ans  dem  Blnte  Chylnrischer  aufnehmen.  Die 
trächtigen  Hosqnitos,  welche  behufs  Ablagerung  der  Eier  in's  Wasser  geben, 
sterben  hier,  wodurch  jene  Embryonen  in's  Wasser  gelangen.  Von  hier  kommen 
sie  vielleicht  durch  Trinken  des  Wassers  in  den  Magen,  oder  beim  Baden  un- 
mittelbar in  die  Haut  und  das  Gef^sssystem,  wo  sie  sich  weiter  fortpflanzen. 

Uerkwürdig  ist  auch  Manson's  von  Anderen  bestätigte  Beobachtung,  dasa 
die  Embryonen  nur  während  der  Nacht ,  beziehungsweise  während  des  Schlafes 
des  Patienten  in  deren  Blut  zu  finden  sind,  am  Tage  dagegen  nicht.  Haceenzie 
hat  dann  in  einem  Fall  durch  vollständige  Umkehr  der  Lebensweise  eines  Chyln- 
rischen,  welcher  den  Tag  im  Bett  zubrachte,  dagegen  in  der  Nacht  umherging, 
es  bewirkt,  dass  die  Embryonen  abweichend  von  dem  gewöhnlichen  Verhalten  am 
Tage  im  Blut  auftraten,  in  der  Nacht  dagegen  fehlten. 

Auf  Grund  dieser  Thatsachen  stellt  man  sich  vor,  dass  die  Chylnrie  die 
Folge  sei  einer  Verstopfung  der  Lymphgefässe,  sei  es  durch  die  Embryonen  oder, 
was  nach  Manson  wahrscheinlicher  ist,  durch  die  reifen  Filarien,  da  die  Embryonen 
und  die  Eier  klein  genug  wären,  um  .die  Gefässe  zu  passiren.  Die  Verstopfung 
führe  zu  Zerreissung  von  Gefässen ,  Anstritt  von  Lymphe ,  die  sich  dem  Urin  in 
der  Niere  oder  in  der  Blase  beimenge. 

Diese  Vorstellung  scheint  in  einigen  Sectionsbefunden  eine  Stütze  zu  finden. 
Stephen  Mackenzie  fand  bei  der  Section  eines  Falles  von  Chyiurie,  in  welchem 
Filarien  im  Lymphapparat  und  Embryonen  im  Blut  nachgewiesen  waren,  eine  sehr 
starke  Ausdehnung  des  Ductus  thoracicus,  der  lymphatischen  Vasa  üiaca,  lumbalia, 
renalia,  besonders  der  linken  Niere.  Die  LyraphgefUsse  der  letzteren  enthielten 
zahlreiche  Steine  Auch  Havelburg  fand  bei  einer  Frau,  bei  welcher  schon  bei 
Lebzeiten  die  Parasiten  im  Urin  und  Blut  entdeckt  worden  waren,  in  der  linken 
Segio  hypogastrica  einen  grossen,  bis  zur  linken  Niere  hinaufreichenden  Sack 
mit  chyiösem  Inhalt  und  daneben  eine  Reihe  hasel-,  bis  wallnussgrosser  Lymph- 
drüsen, auf  dem  Mesenterium  dicke  weisse  Stränge  Die  linke  Seite  der  oberen 
Blasenwand  lag  ganz  eingebettet  in  Ausstülpungen  jenes  grossen  Sackes  und  durch 
kleine  Oeffnungen  mit  ihm  communicirend.  Andererseits  hat  Ponfice  bei  einem 
Patienten,  der  die  Chyiurie  vor  18  Jahren  in  Brasilien  erworben  hatte,  bei  der 
Section  ebenfalls  starke  Ausdehnung  aller  Lymphgefdsse  des  Unterleibes  and  des 
Ductus  thoradcus  gefunden ,  aber  keine  Filarien.  Gleichwohl  kann  es  sieb  hier 
auch  ursprünglich  um  eine  parasitäre  Chyiurie  gehandelt  haben,  nur  dass  die 
Parasiten  allmälig  aus  dem  Körper  verschwunden  waren,  während  die  Lymph- 
ektasien  zurück  blieben. 

Es  giebt  aber  unzweifelhaft  auch  eine  nicht  parasitäre  Form  von 
Chyiurie,  wie  durch  jene  oben  erwähnten  Fälle  bewiesen  wird,  in  denen  die 
Krankheit  bei  Personen  auftrat,  die  sich  niemals  dort,  wo  die  Filaria  sanguinis 
heimisch  ist,  aufgehalten  haben  und  in  welchen  selbstverständlich  auch  keine 
Parasiten  gefunden  worden  sind.  In  dem  einzigen  dieser  Fälle,  von  welchem  ein 
Sectionsbericht  vorliegt  (W.  Robeiits)  fand  sich  keine  Erweiterung  des 
Ductus  thoracicus  oder  der  Lymphge  fasse,  die  Nieren  und  die  Blase 
normal ,  im  Uebrigen  Tuberculose  der  Lungen ,  des  Darms  etc.  Gleichwohl  neigt 
man  ziemlich  allgemein  zu  der  Annahme,  dass  auch  in  diesen  Fällen  die  Chyiurie 
auf  einem  Erguss  von  Lymphe  in  die  Nieren  oder  Harnwege  beruhe,  welcher 
seinerseits  die  Folge  einer  irgendwie  bedingten  Lympbstauung  und  Ektasie  der 
LympbgefHsse  sei.  Indessen  entbehrt  diese  Annahme  noch  jeder  thatsächlioben 
Unterlage,  ja  es  giebt  mancherlei  Gründe,  welche  direct  gegen  sie  sprechen  und 
welche  auch  die  Ableitung  der  parasitären  Chyiurie  von  einer  Beimengung 
der  Lymphe  zum  Harn  als  nicht  vollständig  sieher  erscheinen  lassen.  Es  ist  dies 
einmal  das  Fehlen  von  Zucker  im  chylurischen  Harn,  was  auffallend  ist,  da 
die  Lymphe   doch   constant   zuckerhaltig   ist  ^   zweitens   der  Umstand ,    dasa  von 
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lenen  Beobachtern  der  Fettgehalt  des  chylariBchen  Hamfi  «rbeblicb 
ir  geftinJen  worden  ist,  ula  derjenig^e  der  Lymphe,  während  er  doch  ia 
einer  aas  Lymphe  and  Urin  gt^miscbten  Flüssigkeit  geringer  sein  mtigste^  ferner 
der  Umstand,  da»H  der  Geb&It  des  chyiösen  Harns  au  specifiscben  llaru- 
bedtandtheilen  keineswegs  niedriger  ala  normal  gefunden  worden  iat,  wie  man 
nach  jener  Änn&liroe  doch  zu  erwarten  hätte,  sondern  nuch  höber  and  endlich 
daB8  eine  vermehrte  Fettsufuhr  in  dem  Falle  Bkikgek'8  keine  Zunahme  im 
Fettgehalt  des  Urins  bewirkte,  was  ebenfalls  mit  jener  Ansicht  schwer  vereinbar  tat. 

Eine  andere  Ansieht  von  der  Kntstehung  der  Chylorie,  die  von  Cl.  Beknaiu)» 
Eqgkl,  Littre  nnd  Robin.  Prihavkba  au9ge<«procben  ist ,  geht  dabin ,  dass  ea 
sich  um  einen  abnormen  Fettgehalt  des  Blutes  handle,  die  durch  mangelhaft« 
Verbronnnng  oder  Assimilation  bedingt  sei,  indessen  ist  ein  solober  abnormer  Fett- 
gehalt deA  Blutes  nur  in  den  seltensten  Fällen  nachgewiesen  worden  und  es  würde 
auch  das  Auftreten  von  Kiweiss  im  Urin  nicht  erklären,  da  dieses  bei  Lip&mie 
im   Urin  nicht  vorzukommen  pHegt. 

Alt^  sicher  kann  man  nur  hinstellen,  daas  eine  tiefere  Affeotion  der  Nieren 
der  Chylurie  nicht  zu  Grunde  liegt. 

Die  Prognose  ist  nach  dem,  was  Aber  den  Verlauf  oben  gesagt  worden 
ist,  nicht  ungünstig. 

Eine  wirkttame  Behandlung  ist  nicht  bekannt.  Es  sind  hauptsüchlicb 
adstringirende  und  touisirende  Mittel  (Tannin,  Eisen)  augewandt  worden,  ohne 
deutlich  erkennbaren  ElnAiiss  auf  die  HarnbeschafTenheiC.  In  neuester  Zeit  sind 
auch  autiparasi tische  Mittel  empfohlen  worden. 

Literatar,  Aawerden  Lelirbächern  ilb«r Nierankrankheiten  nnd  UaniUDtersuchiuig 
nahe  Eirpcl,  DentncbNi  Archiv  f.  kitn.  Med.  VI,  pag,  421.  —  L.  Brieger,  Charltö-AnDaleD.  , 
188:^.  VII.  paK.  a57.  —  H.  .Senator.  Chariti-Annalen.  1885,  X.  pag.  SC»?.  —  Oolding 
Bird,  London  m«i).  Gus.  IS43.  —  L.  Beate,  Kidncy  dittawe  eto.  1869.  —  W.  Roberts, 
A  prortical  treati^e  on  urinary  and  renal  diavasr«  etc.  London  ]873f.  — -  Boissard,  Lm 
Frattre  m^icfilf  1882.  pag.  410.  —  Ch.  G  lasier,  Lranuet.  Juae  1877.  —  Oohmc  ,  Deutsche« 
Archiv  r.  klis.  Meii.  XIV,  pag.  2Gi.  —  G.  äiegmuDd,  Berliner  klin.  Woohoaacbr.  1884«  < 
Nr.  10  —  Wacherer.  One.  med  d«  Bahia  1^68  und  1869;  Xeitschr.  f  Paru«iten künde. 
1869,  1,  pag,  37ti,  —  Lewi»,  Jlouthly  mirruscop.  Joiinml  Mai  1875;  Brit.  med.  Journal. 
Jobb  1878  etc.  —  P.  Manson,  Med.  Times  and  Gaz.  1875.  Nuveniber  1878;  Mureh.  Lanoet. 
Februar  1882.  —  A.  Hirsch.  Handb.  der  bist oriech-geogTaphi sehen  Pathologie.  2.  Aull., 
2-  Ahth-,  Statt{;art  1883,  paj.  226  -  St,  Mackenste,  Transaetion^  nf  the  pathol.  soc. 
o/L'tndon.  188^,  XVItl.  S.  A.  —  Havelburg,  Virchnw»  Archiv.  1882.  LXXXXI.  pag  365.  — 
Ponfick,  Deutsche  med.  Wochenacfar  1881,  pag,  ti24.  —  F.  Monvenoux,  Les  nmtiirt« 
grca»$a  dang  furint.  Paria  1884.  I,  pag.  239—500.  g   genator 

ChylUS.  Als  Chylus  wjer  Hi  Ichsaft ')  bezeichnet  man  die  weib^slichc, 
nndnrchsicbtigo,  ol^  ^anz  milchartige  Flflaaigkeit,  woicheauf  der  Höhe  Jer  Verdauung, 
insbesondere  von  fetthaltiger  Nahrung,  die  LymphgeHUse  der  UarmAcbleimhaut 
erfollt.  Letztere  nnterecheidet  man  mit  dem  Namen  der  Chylusgefäsfle  von  den 
Übrigen  LAHnphgcfäsüen  des  Körpern,  deren  Inhalt,  da  Feit  »ich  darin  nur  in  Spuren 
findet,  leicht  gelblich  nnd  fast  dnrcb.sichttg  ist.  Bei  FUttt-rung  mit  fettfreier  Nahrung 
ist  der  Inhalt  der  vom  Darm  kommenden  Lymphgefiisae  fast  durchsichtig  und  von 
der  Lymphe  (s.  diese)  weder  im  Amaehen  noch  in  der  chemischen  Zusammen- 
setzung zu   unterscheiden. 

Eine  prichtige,  nattirliche  lojoctiun  der  Cbylusgefllsae  auf  der  Aussenflftche 
des  Darms  und  zwisehen  den  Platten  des  Mesenterium  erhftit  tnan^)^  wenn  man 
eioera  Hunde  fettreiche  Nuhrung  giebl  und  4  —  Ü  Stunden  darnach  die  Bauchhöhle 
desselben  öfl'net.  Man  siebt  dann  die  kleinen  milchweis^en  Cbyluageßläfie  sich  za 
gröescron  Stfimmcben  samnielUf  die  MesenteriallympbdrUsen  durchsetzen  und  schliess- 
lich in  der  Wurzel  des  Gekröses  allesammt  zu  einem  einzigen  Stamm  conflniren, 
dem  Truncu^  hpuphaticu»  irtUstinalis ,  der  sich  vor  der  EinmUndung  in  den 
Ihtctv^  thvracif'Uii  zn  einem  laaggc«trcokten  Sack,  der  Ci/fit^nin  chyli,  erweitert. 
Die  letztere,  sowie  die  aus  den  Lympbgef^tten  der  unteren  Extremitäten  und  d.«>i 
Beckens  hervorgehenden  beiden   Trund  Itfmphaiici    lumbales  VxVSiftu  ^\t  "^vn-tiA^ 
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des  Ductus  thoracicus;  dieser  durchsetzt  die  Brusthöhle,  um  ausserhalb  der  Ietzte(r«n 
in  die  Vena  subclavia  sin.  einzumünden  und  zwar  genau  in  den  Vereinigangs- 
winkel  derselben  mit  der   V.  jugul.  comm.  sin. 

Da  die  ChylusgeflUse  im  Darm  und  im  Gekröse  beim  ÄnsehDeiden  den 
Cfaylus  nur  in  capillaren  Tropfen  gewinnen  lassen^  ist  man,  um  zur  Untersnefaimg 
hinreichendes  Material  vom  Chylus  zu  erhalten,  darauf  angewiesen,  eine  Ghylas- 
fisteP)  anzulegen  und  durch  dieselbe  den  zuströmenden  Cbylus  nach  aussen  xu 
leiten.  Die  Operation  ist  beim  Hunde,  wofern  man  zunächst  dem  inneren  Rande 
der  Jugularis  folgt  und  sich  weiter  unten  an  der  hinteren  Wand  der  Vene  hllt, 
nicht  gerade  schwer  auszuführen.  Man  sieht  dann  Über  der  oberen  Brastapertnr 
an  der  äusseren  Seite  der  Carotis  den  Brustgang  von  hinten  und  innen  schief  und 
zumeist  in  einem  nach  oben  convexen  Bogen  lateralwärte  gegen  den  Bildungs winket 
der  V.  jugul.  und  subclavia  ziehen,  kann  ihn  hier  in  einer  Länge  von  mehreren 
Gentimetem  freilegen  und  nach  vorgängiger  Äbklemmung,  hart  an  der  Einrnflndong 
in  die  Vene  eine  Glascanüle  in  ihn  einbinden.  Zuweilen  ergiesst  sich  in  ihn,  kort 
vor  seiner  Einmündung,  der  linke  grosse  Halslymphstamm,  den  man  vortheilhaft 
abklemmt.  Man  kann  so,  wofern  keine  Gerinnungen  eintreten,  in  reichlicher  Menge 
Chylus  gewinnen. 

Da  der  Inhalt  des  Ductus  thoracicus  sich  ans  der  Körperlymphe  and 
der  als  Chylus  zuströmenden  Darmlymphe  zusammensetzt,  so  wird  die  aas  einer 
Fistel  des  Duct.  thorac.  aufgefangene  Flüssigkeit  noth wendigerweise  ein  Gemenge 
von  Lymphe  mit  eigentlichem  Chylus  darstellen.  Bevor  wir  daher  die  Betrachtung 
der  Eigenschaften  und  der  Zusammensetzung  des  aus  Fisteln  gewonnenen  Cbylos 
antreten,  dürfte  es  sich  empfehlen ,  die  resp.  physikalischen  und  chemiscben  Ver- 
hältnisse der  Lymphe  kurz  zusammenzufassen  (ausführlicher  hierüber  vergl.  Artikel 
Lymphe). 

Die  Lymphe,  wie  man  sie  aus  grösseren  Lymphstämmen  der  Extremitäten 
oder  ans  dem  Duct.  thorac.  nüchterner  Thiere  gewinnt,  ist  eine  farblose,  leicht 
gelblich  gefärbte ,  opaIesciren<le  Flüssigkeit  von  alkalischer  Reaction  und  einem 
specifischen  Gewichte  von  1'017 — 1*022.  Da  die  Lymphe  das  Transsudat  des 
Blutplasma  ist  (nur  vermindert  um  diejenigen  Stoffe,  welche  die  Gewebe  zum  Ersatz 
des  bei  den  in  ihnen  erfolgenden  stetigen  Umsetzungen  zu  Verlust  Gegangenen  an 
sich  gezogen  und  verbraucht  haben,  anderseits  aber  beladen  mit  einem  Theil  von 
den  Stoffwechselproducten  der  Gewebe),  so  ist  sie  analog  dem  Blutplasma  zusammen- 
gesetzt, nur  dass  ihr  Eiweissgehalt  ein  geringerer  als  der  des  Blutplasma  sein 
mnss,  ist  doch  das  Filtrat  oder  Transsudat  (siehe  Filtration  und  Trans- 
fludation)  stets  eiweissärmer  als  die  Mutterflüssigkeit.  Die  Lymphe  enthält 
4— 50/(1  feste  Stoffe,  darunter  3-5—4%  (das  Blutplasma  7'5*'/o)  Eiweissstoffe, 
0*6 — l'^/o  Salze,  darunter  wie  im  Blutplasma  vorherrschend  Kochsalz  und  Natriam- 
carbonat,  etwas  Eitractivstoffe  (so  Traubenzucker  zu  0*1 — 0"2'>/o  und  Harnstoff 
zu  0*02 — 0'03°/o).  Zu  diesen  auch  der  Darmlympbe  zugehörigen  Bestandtheilen 
treten  zur  Zeit  der  Verdauung  aus  dem  Inhalt  des  Dünndarms  Stoffe  hinzu,  welche 
theils  als  solche  mit  dem  Chymus  in  den  Dünndarm  hineingeworfen  sind ,  theils 
durch  Galle  und  Banchspeichel  eine  physikalische  oder  chemische  Verändening 
erfahren  haben  und  dadurch  zum  Durchtritt  aus  der  Darmhöhle  in  die  Körpersäfte, 
zur  Resorption  (s.  diese)  befähigt  worden  sind.  Es  fragt  sich  nun,  welche  von  den 
Nährstoffen  schlagen  bei  ihrer  Resorption  den  Weg  in  die  Blutgefässe  und  welche 
in  die  Lympbgefässe  der  Darmschleimhaut  ein.  Denn ,  dass  durch  beide  Bahnen 
Resorption  stattfindet,  hat  bereits  Magendie  gezeigt :  nach  Einführung  eines  löslichen 
Giftes  in  den  Darm  sah  er  ein  Thier,  dessen  Duct.  thorac.  unterbunden  war, 
ebenso  schnell  zu  Grunde  gehen,  als  ein  normales;  auf  der  anderen  Seite  starb 
das  Thier  ebenfalls ,  auch  wenn  der  Darm  nur  durch  die  zu-  und  abOlbrenden 
Blutgefässe  noch  mit  dem  übrigen  Körper  in  Verbindung  gelassen  war. 

Wasser  und  mit  ihm  in  Wasser  leicht  lösliche  Salze  und  Zuckerarten 
werden  im  ganzen  Verlauf  des  Darmrohra  bis  au  den  Dickdarm  herunter  resorbirt 
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Vom  Ziioker  Usat  aicli  der  Uehertritt  in's  Pfortaderblut  direct  nncliweiBen:  nHeh 
ZuekerfUttcruDg  Hteigt  der  Zucker^'ebalt  dea  Hortaderblutc»  über  den  des  Carotiden- 
blute»  *),  nacb  KiufUbrung  vun  Kohrzucker  io  den  Darm  läsBt  sieb  dieser  ah  solcher 
im  Pfortaderblut  darthiin. ''  Demnach  blieben  fUr  die  Aufsaugung  durch  die  Cbylus- 
gef^se  nur  die  Albumin&tofTe ,  beziehungsweise  deren  Umwaudlungsproducte  im 
Ulinndarm  (I,  pa^r.  255)  (Peptone,  Ämiduaiiuren),  HOwie  die  Fette  des  Speisebreiea, 
des  sogenannten  Chymus  übrig:.  Man  kann  sich  indess  auoh  mit  Hoppk-Seylrk") 
vorstellen,  da^s  die  Stoffe,  welche  im  DUnndarm  zur  Aufsaugung  gelangen,  HAmmtlich 
zunftcbst  in  die  AoOlnge  der  Cbylusgeßlsse  übergeführt  werden ,  aber  soweit  sie 
leicht  diffuaibel  aiDd,  wie  Salze ,  Zucker  u.  a.  in  das  schneller  fliessende  Blnt  bis 
xur  Ausgleichung  der  Concentration  zwischen  Darmlymphe  und  Darmblut  tibertreten. 
Indess  gleichviel,  ob  Wasser,  Salze,  Zucker  und  andere  leicht  losliche  Stoffe  zunächst 
iu  die  Lymphe  oder  in  das  Blut  der  Darmschleimhnut  Übertreten ,  so  liegt  eine 
solche  Alternative  für  die  Eiweissstoffe  und  die  Fette  kaum  vor;  es  ist  keine 
physikalische  Möglichkeit  denkbar,  die  auf  dem  Wege  der  HydrodifTusion  iii  das 
Blutplasma,  das  an  sich  schon  fast  S'^U  Eiweiss  enthalt,  noch  Albuminstofl'e  aus 
dem  CbyrouH  Überfuhren  könnte,  vollends  nicht  die  nicht  gelösten,  Bonderii  höchstens 
zu  feinsten  Tröpfchen  eroulgirten  Fett«  des  Chymua.  Diese  Scliwierigkeiten  werden 
durch  neuere  Untersuchungen  ')  gehoben ,  denen  zufolge  die  Kesorption  der  Fette 
und  wühl  auch  der  Albuiniustoffe  im  Darmrubre  durch  active  ThMigkeit  der  in 
dem  reticulären  Bindegewebe  der  Darmschleimhaut  reichlich  vorhandenen  Lymph- 
zeUen  bewirkt  wird ,  welche  auf  der  Hohe  der  Verdauung  auswandern ,  zwischen 
den  Epithelieu  der  DUnndarmzotleu  auf  die  Obcrflftchc  der  Diirmschleinihaut  gelangen, 
dort  sich  mit  den  Fett-  und  KiweiE^smoleketn  beladen  und  dann  in  die  Schleiroltaut 
und  in  die  Anfänge  der  Chylu^genisse  wieder  zurückwandern  Dann  brauchte 
der  CbyiuB  verdauender  Thiere  sich  nur  in  Bezug  auf  den  Fettgehalt  (und  etwa 
auch  auf  den  Eiweisagehalt)  von  der  Lymphe  (und  dem  Chylus)  nüchterner  Thiere 
zu  unterscheiden.  Cnd  dies  ist  iu  der  That  der  Fall ,  wie  aus  nachfolgender 
Zusammenstellung  von  Analysen  des  ChyluH")  erhellt. 

Von  einer  constanten  Zuaammens4?tzung  kann  beim  Chylus  f^elbstverstSndlieh 
keine  Rede  sein,  da  je  nach  der  verschiedenen  chemischen  Zusammensetzunj.'  des 
Dünndarminhaltes,  also  je  nach  der  Art  der  Nahrung,  HUch  die  in  den  Cbylus 
übertretenden  Stoffe  qualitativ  und  quantitativ  sich  verschieden  verhalten  werden ; 
vielmehr  sollen  die  Analysen  nur  eine  Vorstellung  von  dtm  chemischen  Verbalteu 
des  Chylus  im  Grossen   und  Ganzen   gehen. 
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Der  Chylus  besitzt  eine  alkalische  Reaction  und  einen  salzigen  Geschmack; 
sein  specitischoB  Gewicht  beträgt  1'018— 1027;  kurze  Zeit,  schon  10  Minuten 
nach  seiner  Entfernung  aus  dem  Körper,  gerinnt  er;  das  Fibrincosgulura  presst, 
Ähnlich  wie  beim  Blutplasma  und  bei  der  Lymphe ,  innerhalb  der  nüchsten  2  bis 
4  Stunden  ein  mehr  nder  weniger  milchweisses  Serum  aus.  Versetzt  man  Ohylns 
mit  einer  Spur  defibrinirten  Blutes,  so  gerinnt  er  fast  momentan.  Darnach  scheint 
der  Chylup  fibrinogene  Sulwtanz  (I,  pag.  257)  zu  ejithaltfn.  »J  Das  gallertige 
Fasers tolTgcrinnsel  \6st  sich  in  Salzlösungen  leichter  als  der  Blutfaseratoff.  Der 
Chyla«  enthält  7— 10"^  feste  Stoffe,  und  dieses  Plus  von  3— 4'',j,  gegenüber 
der  Lymphe,   kommt  in  erster  Linie  uuf  Rccbmmg  de»  YcUif^^ViW^Äi  ^%\v\^w  ^sä 
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EiweiBBgehaltoB  vom  ChyluB.  Der  höchste  Oebalt  an  Fett  wird  im  Ohylas  des 
HundeB  angetroffen :  Hoppe-Seylkr  *")  fand  bis  6*6 Vo»  Zawilskii»)  bei  fettreiober 
Nahrung  meist  sogar  Aber  S^/o  Fett.  Im  Pferde-  nnd  OchsenobylaB  ist  der  Fett- 
gebalt  nie  sehr  bocb,  zu  0*5 — l'ö^jo  gefunden  worden,  enthält  doch  auch  das 
Fntter  dieser  Thiere  (Heu  und  Hafer)  nur  wenig  Fette.  Nach  den  Beobaehtnogen 
von  C.  SCHHIDT  13)  an  Füllen  kommen  auf  IOC  Rgr.  Thier  in  24  Stunden  6-1  Kgr. 
Chylus,  von  denen ,  hoch  geschätzt ,  nur  die  Hälfte  als  eigentlicher  Chylos  anzu- 
sehen ist,  d.  b.  von  den  aus  dem  Darmrohr  resorbirten  Stoffen  berrtthrt,  während 
die  andere,  wahrscheinlich  grössere  Hälfte,  die  aus  den  Geweben  anf^^eeangte 
Lymphe  vorstellt. 

An  morphotischen  Elementen  enthält  der  Ohylus  mehr  oder  weniger  reiehlieh 
LymphkOrperchen  und ,  wodurch  er  sich  schon  mikroskopisch  von  der  Lymphe 
unterscheidet,  sehr  reichlich  Fett,  überwiegend  in  feinster  staubförmiger 
Vertheilung,  weniger  in  kleinen  Fetttropfen  oder  Fettkügelcben. 

Schüttelt  man  das  Chylussernm  mit  Äether,  so  wird  es  vollkommen  klar; 
es  sind  also  die  Fettkörper  des  Chylus  vollständig  durch  Äether  extrafairbar. 
Der  Aetherauszug  enthält  ausser  Neutralfett  noch  ^'^ — ^',o  seines  Gewichtes  an 
Cholesterin  1°),  i^},  und  etwa  Vn  an  Lecithin.  Ausserdem  enthält  der  Chylus  Seifen 
(fettsaure  Alkalien)  bis  zu  0*2°  o*  I^i«  anorganischen  Salze  bestehen,  wie  beim 
Blutplasma  und  der  Lymphe,  vorherrschend  aus  Kochsalz,  demnächst  ans  Natrium' 
carbonat  und  phosphorsauren  Alkalien. 

Die  Albuminstoffe  des  Chylusserum  bestehen  zumeist  aus  Seramalbumb, 
danebep  findet  sich  etwas  Serumglobulin  ([,  pag.  257). 

Häufig  hat  der  Chylus ,  der  aus  dem  Brastgang  kurz  vor  dessen  Ein- 
mündung in  die  V.  subclavia  gewonnen  ist,  eine  blassrötli liehe  Farbe,  die  besonders 
am  Gerinnsel  deutlich  aufigesproeben  ist,  ohne  dass  sieb  darin  rothe  Blutkörperchen 
—  höchstens  ganz  vereinzelt  —  nachweisen  lassen.  Nicht  selten  nimmt  die  rötb- 
liche Färbung  noch  zu,  wenn  der  Chylus  der  Luft  ausgesetzt  bleibt. 

Eine  als  Cbylus  aufzufassende,  aus  einer  Fislelöffnung  der  Haut  von  einem 
zehnjährigen  Knaben  stammende  Entleerung,  die  Hknsex^^)  wiederholt  zu  unter- 
suchen Gelegenheit  hatte,  enthielt  im  Mittel  von  19  Analysen  93*6%  Wasser, 
3-57o  Albuminstoffe,  l*9o/o  Fette,  0-06o/o  Cholesterin  und  0  77o/o  anorganische 
Salze.  In  der  mit  reichlichen  staubförmigen  Fettpartikeln  durchsetzten,  alkalisch 
reaglrenden  Flüssigkeit  war  Zucker  nachzuweisen. 

Die  physiologische  Bedeutung  des  Chylus  erhellt  nach  den 
vorstehenden  Auaftlhrungen  von  selbst.  Durch  den  Chylus  (einerseits  und  durch  die 
Pfortader  würze  In  anderseits)  werden  dem  Blut  die  aus  dem  Darmrohr  resorbirten 
Stoffe  zugeführt,  welche  bestimmt  sind,  den  Ersatz  für  diejenigen  wesentlichen 
Bestandtheile  des  Blutplasma  zu  liefern,  welche  von  den  Geweben  bei  den  ständig 
in  ihnen  stattfindenden  chemischen  Umsetzungen  verbraucht  werden,  nämlich  Wasser, 
anorganische  Salze,  Eiweissstoffe,  Fette  und  Kohlehydrate.  Ausser  den  im  Darm 
resorbirten  Stoffen  führt  der  Chylira  noch  die  Darmlymphe  ab,  welche  ebenso  wie 
die  Lymphe  anderer  Gewebe,  die  Ueberschüsse  des  Bluttranssudats  vorstellt,  das 
um  die  vom  Darm  verbrauchten  Stoffe  verringert,  dagegen  mit  einem  Theil  der 
von  den  Geweben  des  Darmes  gelieferten  Stoffwechselproducte  beladen  ist.  Endlich 
fllhrt  der  Chylus  dem  Blut  auch  neue  morphotische  Elemente  in  Form  der  Lymph- 
kOrperchen zu ,  welche  von  der  Darmlymphe  aus  dem  adenoiden  Gewebe  der 
Darmzotten ,  aus  den  solitären  und  PEYER'schen  Follikeln  des  Dünndarms ,  sowie 
aus  den  vom  Cbylusstrom  durchsetzten  Mesenteriallymphdrüsen  ausgespült  werden. 
Einer  Ueberschwemmung  des  Blutes  mit  LymphkOrperchen  oder  mit  weissen  BInt- 
zelien,  wie  solche  durch  das  fortwährende  Zuströmen  von  Chylus  (und  Lymphe) 
eintreten  müsste,  wird  dadurch  begegnet,  dasa  ein  beträchtlicher  Thetl  derselben 
die  Vorstufen  und  das  Bildungsroaterial  fUr  die  rotben  Blutkörperchen  abgiebt,  in 
welche,  wie  dies  von  Kokllikee,  v.  Recklinghäüsen  und  Sbumbb  festgestellt 
ist,  durch  verschiedene  Zwischenstufen  hindurch  die  farblosen  Blutzellen  umgewandelt 
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werden.  Somit  fulirt  der  Cbylua  dem  Blut  uicbt  nur  die  wcsentticbeu  chemischen 
Bv^tandtheile  zu,  welche  zum  Ersatz  und  zur  EroeueruDg  des  Blutplasma  dienen, 
sondern  auch  die  morphotiscbeu  Bestandtfaeile ,  welche  zum  directen  Ersatz  der 
verbrauchten  wt'i&gen  Blutzelien  und  zur  Neubildung  der  zu  Grunde  gegau^enen 
rotben  Blut^choiben  dienen. 

Die  Triebkräfte  Tür  die  Bewegung  des  Cbyln«  von  den  Woraelo  der 
Chyltugefässe  im  Durm  bin  £ur  EinmaniioDg  des  Chyliis  id  die  V.  nubcJatia  Bollen,  da  die- 
selben mit  den  Trichkrüfif^n  för  die  Itevegang  der  Lymphe  ideatiäch  sind  und  aicli  bei  der 
Ljnphe  leichter  ableiten  Iuhmu  ,  im  Artikel  Lymphe  eingebend  abgehandelt  werden. 

Literatur:  ')  C.  Lndwig.  Lehrb,  il  Phyaiol.  1860.  2.  Aafl..  II,  pag.  659.  — 
")J.Jdunk,  Physiologie  des  Menachen  and  der  Saugethiere.  1881,  pag.  iT^i.  —  •)  Derselbe, 
Virchow's  Archiv.  1830.  LXXX.  ]Hig.  26.  —  *)  v.  M  e  r  i  n  g,  Archiv  f.  (Anatomie  o.)  Physiol.  1877, 
pag.  375).  —  ')  Drosduff,  Zeitschr.  f.  pbvniol.  Chemie.  1877,  I.  pag.  216.  —  ")  Hoppf- 
Soylcr,  Pbysiol.  Cbeinie.  1877,  11.  pag.  ^50.  —  T  Zawarykin,  Archiv  f.  d.  gea  Physiol, 
166Ö.  XXXI.  pag.  231;  Wiedorsheiui,  FcRtHcIir.  d.  .^56.  Vergamml.  deotscb.  Naturforscher  1883, 
18  S.;  Fr.  Hofmeister,  Zoitschr.  f.  physiolog.  Chemie.  IV.  pag,  253;  V.  pag  127  n.  VT, 
pag,  51.  —  ")  Die  Analysen,  einen  hingerichteten  Uenscben  und  dou  Esel  betreffend,  stammen 
TOB  0.  ttees,  die  des  Handechylus  von  0.  Schmidt,  die  des  Pferdechyltis  von  Fr.  Simon, 
vergl.  Gorap-fiesanez,  Lohrbnch  dor  physiol.  (Jbemi»'.  1878,  4.  Aufl  .  pag.  .^88.  — 
*)  Alex.  Schmidt,  Archiv  f.  Anat  u.  Pbysiol.  1861,  pag,  645  and  675-  —  "^)  Hoppe- 
Seyltr,  n.  n.  0,  1877,  lil,  pag.  597.  —  ")  Zairilski,  Arbeit*-n  ans  dor  physiol  Anstalt 
tu  Leipzig.  1876,  XI,  pag.  147.  —  ")  C.  Schmidt,  BuUetin  de  i'acad.  de  setencM  de 
Pttei-aboitrg.  1861.  II.,  pag.  355.  —  ")  J.  Muuk,  Virchow's  Archiv,  188U,  LXXX.  pag.  ',^9.— 
'•)  Besäen.  Archiv  f.  d.  ges.  Physiol.  1875,  X  pag   94.  j   j(nnk. 

ChymUS.  Ais  Chymus  bezeichnet  mau  den  Speisebrei ,  welcher  nach 
beendeter  Mui;euviTdauan^  durch  den  I^'lorug  in  das  Duodenum  abertritt  und  alä 
Chymification  den  Process  der  breiartigen  Verild^sigung^  welcher  sieh  an  der 
Nahrung  im  Magen  vollzieht.  Der  CLymus  «teilt  ein  in  Folge  der  Durobtrftnkung 
mit  dem  »auren  Alagcusaft  sauer  reagirendc«  Gemisch  von  verdauten ,  lialbver- 
dauten,  unverdauten  oder  im  Magen  unverdaulichen  Stoffen  vor.  Da  der  Mugensarc 
nur  auf  die  Eiweiss-  urd  LeimalofTe  löeend  und  peptoniäirend  wirkt  und  ferner 
daa  Milcbcaseln  (111,  pag.  68U1  zuerst  gallertig  niederaeblägt ^  um  ea  weiterhin 
wieder  zn  lösen  und  zu  peptoniäiren,  dagegen  auf  Amylaceen,  Fette,  Uorngewebe 
(Epidfrmift,  Nigel,  Haare,  Wolle),  Btärkere  elaMiscbe  Membranen,  Cellulose,  Nuclein 
und  8cbleimi^to{Tc  iMuein)  keiner  Wirkung  ßlbig  ist,  so  begreift  es  sieb,  daäs  die 
Zusammensetzung  und  Menge  de^  Cbymua  je  naeb  der  Art  der  Nahrung  weiten 
Schwankungen  unterliegt. 

Die  VerÄnderungen  der  wichtigsten  Kahrnngsmittel  im  Magen  werden 
gelegentlich  der  „Magenverdanung"  ansftlbrlicfa  behandelt  werden ;  hier  sei  nur 
so  viel  davon  angeführt,  als  erforderlich  ist,  um  eine  Vurgtellung  von  der  Form 
und  der  Zusammensetzung  des  Speisebreica  bei  veracbiedcner  Ernährung '}  zu 
erwecken.  Fleisch  wird  im  Magen  mebr  oder  weniger  volUtAndig  in  seine  einzelnen 
Fasern,  die  »ogenannten  FrimilivbUndel,  getrennt,  dann  zerfULll  die  Muskelfaser  der 
Quere  nach  in  transversale  Scheiben ,  die  Muskelscheiben  oder  Bowuak's  Diaca, 
soblieaslich  kann  die  ganze  Muskelfat;er  aufgelöst  werden,  doch  geben  immer  grosse 
Mengen  mehr  oder  weniger  unveränderter  Fa'seni  in  den  Dlinudarm  über.  Von 
dem  in  Form  von  Fettgewebe  (Speck^  eingeführten  Fett  werden  durch  den  Magen 
saft  die  Wandungen  der  Fcttzellen  aufgeluvt,  so  dasa  nunmehr  das  au^  den  Zellen 
frei  gewordene  Fett  zu  grösseren  Tropfen  zusammentiiesst.  Vom  Blut  werden  zunAcbst 
die  rotben  Blutscheihen  (Blutkörperchen)  aufgelöst,  der  Blutfarbstoff,  das  Hämo- 
globin unter  braunschwar?cr  Verfärbung  in  Hämalin  und  Globulin  gespalten  und 
letzteres  weiterbin  peptonisirt ;  das  Protoplasma  der  weissen  Blutzellcn  wird  bis 
anf  die  Kernisubstanz,  das  Nuelcin  gleichfalls  aufgelöst;  von  den  Albuminstoffen  doa 
Plasma  unterliegt  das  Fibrin  am  leichtesten  der  lösenden  Wirkung  des  Magensäfte«. 
Die  Verdauung  von  Eiern  im  Magen  betrifft  bauptäficblich  die  Albumiustoffe  der- 
selben, das  Eierweiss  fEieralbumiu)  und  das  Eiweiss  des  Dotters,  daa  Vitellin. 
Belde  geben,  wenn  sie  in  tlUssigem  Zustande  frohe  oder  weiche  Eier)  eingeftlhrt 
werden,  langsam  zunachi^t  in  Acidalbumin,  dann  in  Peptone  Ube.T.    C^%%  ^<ä.\v:i^vA\L% 
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EiweisB  hartgesottener  Eier  wird  langsam  geldst,  wenn  es  in  grösseren  oompactoi 
Stücken  eingeführt  wird,  schneller,  wenn  es  dem  Magensaft  in  fein  vertheilten 
Flocken  dargeboten  wird ,  indem  man  das  flttasige  Eierweiss  in  heisses  Wasser 
eintropfen  lässt  (sogenannter  Einlauf).  Bei  Hilchgenoss  gerinnt  das  Gasein  gal- 
lertig, um  dann  allmälig  peptonisirt  zu  werden,  die  mitniedergerissenen  und  vom 
Caseingerinnsel  eingeschlossenen  FettkUgelchen  fliessen  dann  au  grossen  PetttropfiBB 
zusammen ;  bei  reichlicher  Milchzufuhr  bleibt  ein  Theil  der  Caseinklftmpchen  nnge- 
löst  und  tritt,  die  Fettkügelcheu  im  Gerinnsel  einscbliessend,  in  den  Dünndarm  Ober. 
Bei  Ernährung  mit  gekochten  Vegetabilien ,  bei  denen  also  durch  die  Zabereitong 
die  Gellulosekapseln  der  pflanzlichen  Zellen  grösstentbeils  gesprengt  sind  und  der 
aus  Pflanzeneiweiss  und  Ämylum  hauptsächlich  bestehende  Zellinhalt  frei  gelegt  ist, 
so  bei  Genuas  von  Brod,  gekochten  Hülsenfrüchten,  Kartofleln  und  grünen  Gemflsen, 
wird  das  Eiweiss  zum  Theil  in  Pepton  übergeführt,  das  Amylum  kaum  ver&ndert, 
die  Ämylumkügelchen  zeigen  nur  ein  deutliches  Hervortreten  ihrer  concentriaeheo 
Schichtung ;  die  pflanzlichen  Gewebe  selbst  bleiben,  ebenso  wie  das  Blattgrün,  das 
Chlorophyll  vom  Magensaft  unangegriflen.  Bei  gemischter  Nahrung  findet  man  daher 
im  Chymns  Muskelfasern,  Sehnen  Stückchen,  Fetttropfen,  Ämylumkömer,  Knochen- 
und  Rnorpelreste,  Pflanzengewebe  und  elastisches  Gewebe  aufgeschwemmt. 

Indem  nun  der  saure  Chymus  nur  wenig  hinter  dem  Pylorus  mit  der 
Galle  zusammen  tri  fi't,  wird  zunächst  von  den  Gallenstofien  die  Glycocholsäure,  das 
Macin,  das  Bilirubin  und  Cholestearin  ausgefällt  (s.  Bauchspeichel,  II,  pag.  421), 
und  diese  bilden  einen  dicken,  zähen,  harzigen,  der  Schleimhaut  anhaftenden  Nieder- 
schlag ;  zugleich  werden  in  Folge  der  frei  gewordenen  Taurocholsäure  die  noeh 
nicht  peptonisirten  Eiweisskörper  (Albumin  und  Acidalbumin)  flockig  abgeschieden. 
Endlich  hört  in  Folge  mechanischer  Präcipitirung  des  Pepsinfermentes  durch  die 
erwähnten  Niedergehläge  die  Magen(Pepsin-)verdauung  auf,  und  es  beginnt  nan  die 
Einwirkung  des  Bauchspeicfaels  (II,  pag.  421)  auf  den  Chymus.  Die  saure  Reaction  des 
Gemisehes  von  Chymus  mit  Galle  und  Baucbspeichel  geht  auf  dem  Wege  vom  Duo- 
denum bis  zum  lleum  in  Folge  der  Sättigung  der  freien  Säure  durch  die  Alkalien 
der  Galle  and  des  Baucli Speichels  in  die  neutrale  und  weiterhin,  im  unteren  Theile 
des  Ileom,  in  die  alkalisehe  über.  Subald  die  Reaction  des  Chymus  alkalisch  wird, 
löst  sich  der  harzige  Gallenniederschlag.  Im  Anfang  des  Dünndarms  zeigt  der 
Speisebrei  an  verschiedenen  Stellen  und  in  verschiedenen  Schichten  eine  wechselnde 
Reaction :  zuerst  überall  sauer,  wird  er  allmälig  in  der  der  Darmwand  anliegwideD 
Schicht,  welche  zuerst  mit  dem  alkalischen  Bauchspeichel  und  der  neutral  bis 
alkalisch  reagirenden  Gatle  durchtränkt  wird,  neutral,  weiterhin  schwach  alkalisch, 
während  die  innersten,  central  gelegenen  Schichten  noch  saure  Reaction  darbieten 
können,  bis  schliesslich  in  allen  Schichten  des  Chymus  neutrale  bis  alkalische 
Reaction  nachweisbar  wird.  Im  untersten  Tbeil  des  Dünndarms  und  im  Dickdarm 
kann  besonders  bei  stärkereicher  Kost  in  Folge  auftretender  Milchsäure-  ^nd  Butter- 
säuregährung  der  Ämylaceen  die  Reaction  des  Speisebreies  wieder  sauer  werden. 
Indem  nun  durch  die  Einwirkung  des  Bauchspeichels  die  noch  unverdauten  Albamin- 
stoffe zunächst  peptonisirt  und  späterhin  weiter  zersetzt  werden ,  die  in  grossen 
Tropfen  in  das  Duodenum  eingetretenen  Fette  zum  Theil  in  feinste  Tröpfchen 
verwandelt,  emnlgirt,  zum  Theil  in  ihre  Componenten:  Fettsäuren  und  Glycerin 
zerlegt,  die  Ämylaceen  in  Dextrin  und  Zucker  übergeftlhrt  werden  and  diese  so 
tbeils  löslich  gemachten,  theils  emulgirten  Stoffe  aus  dem  Darmrohr  in  das  Blot 
nnd  die  Lymphgefässe  (Chylusge  fasse)  der  Darm  schleim  haut  Übertreten,  zur  Auf- 
saugung gelangen,  werden  die  festen  Partikelchen  immer  kleiner,  die  Fetttröpfchen 
immer  feiner  vertheilt  und  spärlicher,  überhaupt  die  Menge  des  Darmchymus  in 
Folge  Resorption  des  löslichen  Antheils  von  demselben  beim  Hinabröcken  nach  dem 
Dickdarm  immer  geringer,  die  Consistenz  zunehmend  fester. 

Ausser  dem  gelösten  Äntbeil  und  den  darin  aufgeschwemmten  festen 
Partikeln  enthält  der  Chymus  des  Magens  und  Dünndarms  mehr  weniger  reichlidi 
Gase.  Im  Dünndarm  des  Hundes  hat  Plaxes^)  45<^/o  Stickstoff,  welcher  vom  Stick- 
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Btoff  der  mit  der  Nahrung  veracblackten  Luft  herrührt,  40'>'i>  Koblensäare  und 
etwa  l4«/o  Waaseratoff,  vom  8*uer8loff  der  verschluokteu  Luft  nur  noch  Sparen 
c.  O'ö^.Q  gefunden.  Die  Kohlensäure  und  der  WassorBtoff  stammen  zum  grösaten  Tbeit 
ans  im  Darmobymue  vor  sich  gebenden  GahrungsproeeBsen,  bauptsftcblicb  von  der 
Butte rsäurefcUbruiig  der  Kohlehydrate,  wobei  letztere  gerade  auf  in  1  Tb.  Butter^fiure^ 
2  Tb.  Kohlensäure  und  4  Th.  Wasserstoff  zerfallen.  Bei  Fütterung  mit  den  an 
Kohlehydraten  reichen  HfllsenfrUrbtcn  (RrhseJi.  Itohnen,  Linsen)  nahm  der  Gehalt 
an  Waseeretofl"  «uf  Konten  des  StiekRtoffe«  hi»t  49"  ^  zu,  so  das«  nur  noch  4  '/q  Stick- 
stoff sich  fanden.  Beim  Menschen  fand  Planeb  schon  in  den  Du nn darmgasen  Spuren 
von  ScbwefelwRAserstoff,  von  fauliger  Guhrung  der  AihuminfltofTe  herrührend,  ferner 
KohlenftAure  und  Wa^serütoff  neben  Überwiegenden  Mengen  von  Stickstoff. 

Es  erübrigt  für  die  Kenntoiss  der  Beschaffenheit  des  Chymus  beim 
Menschen  mich  eine  kurze  Betrachtung  der  aus  DUnndarrafinteln  oder  aus  Füllen, 
bei  denen  im  Boreiche  des  Dünndarms  ein  Anus  prat'ternaturalis  ungelegt  wurde^ 
gewonnenen  iCrfahrungen.  Hier  kommen  baupt»äelilich  die  einsohlttgigen  Beob- 
achtungen von  W.  Bosch  M,  Braune*),  Lossnitzer')  und  C.  A.  Ewald*)  in 
Betracht.  BrscH  fand  den  Chymus  des  Dünndarms  beim  Menschen  bald  sauer,  bald 
alkalisch,  am  häufigsten  neutral  reagiren.  Den  Cbymua,  welcher  aus  einem  circa 
30  Cm.  (»berhalb  der  BAöHiN'scben  Klappe  gelegenen  widernatürlichen  After  bei 
einer  Frau  gewonnen  wurde,  fand  Lüssnitzer  nach  Genuas  von  Milch,  Brot, 
Mehlauppe  und  wenig  Fleisch,  flockig,  hellgelb,  trübe,  von  saurer  Reactiou  und 
einem  an  Fettsfluren  erinnernden  Gerach,  beim  Stehen  reichlich  Gas  entwickelnd. 
Wenn  auch  der  Ch3rmu8  selbst  keinen  Zucker  enthielt,  so  beeass  er,  offenbar  in 
Folge  Beimengung  von  Bauchspeichel,  die  Fähigkeit,  Stärke  energisch  in  Zucker 
umzuwandeln.  Aebnliches  hat  Braune  bei  einem  Anns  praeteitinturafi^  an  einem 
tiefer  gelegenen  Theil  des  Dünndarmes  beobachtet,  in  dessen  Chyma-i^  sich  Butter- 
sfture  nachweisen  liess.  Ewalu  fand  das  Fistelsecret  bei  einem  widernatürlichen 
After  im  Bereiche  des  Dünndarms  von  verschiedoner  Omsistenz,  graubrauner  bis 
last  hell  goldgelber,  galleartiger  Färbung,  von  leicht  ßlcalem  Gernch  und  neutraler 
oder  schwach  saurer,  zu  keiner  Zeit  alkalischer  Reaction.  Es  enthielt  neben  Residuen 
der  aufgenommenen  Nahrung  viel  G allen farbatoff,  gelöstes  Eiweiss  und  Pepton, 
löste  Fibrin  unter  Peptoubildung,  bildete  aus  Amylum  reichlich  Zucker  und  emul- 
girte  Fett,  zeigte  also  durch  diese  charakteristischen  EigeuBchaftea  reichliche 
Beimengung  von  Bauchspeicbel  an,  dagegen  war  weder  Phenol  noch  Indol  vor- 
banden, zum  Beweis,  dass  im  Dünndarm  die  Gährung  der  Älbuminstoffe  noch  nicht 
bis  zur  Bildung  dieser  Substanzen  fortschreitet. 

LitiTstur:  ')  C.  Ludwig,  L^hrb.  -1.  PhyBiol.  2.  Aufl.  II.  paK.65l;  i.  M  u  n  k, 
Physiol.  d.  Mvnaclu-n  u  der  Saagetbierc.  18SL  pag.  1 15  u  139.  —  ')  Planer,  Wiener  akir], 
Sitx.Bwr.  Math.-nal.  Glosse  18ü0.  XXXXII,  pag.  307.  —  *)  W.  Busch,  Virchow's  Archiv 
XIV,  pag.  140.  -  *)  Braun»',  Kbenda.  XIX,  pag.  470.  —  *1  I>ua«ni  t»er,  Einig«  Versuche 
Über  die  Verdaunog  der  EiwoJsakikrper.  Dias,  laaag,  Leipzig  18ti4.  —  '')  G,  A.  E  w  a  I  d ,  Virohow's 
ÄTchiT  LXXV,  pag.  409.  j.  Huak. 

CichOreum.  Herba  und  Radix  Cichor«%,  Ciohorien kraut  und 
Cichorienwurzel ,  von  0.  Intybuf*  L.  (Oic/tareaceae) ;  einheimisch ,  einen  dem 
Taraxarin  ähnlichen  Bitterstoff,  Inulin,  Zucker  und  anorganische  Salze  enthaltend. 
Ais  Amarum  (nach  Art  der  Amara  resolventia)  benutzt ;  vergl.  I,  pag.  .330  Die 
französische  Pharmaeopoe  hat  verschiedene  aus  dem  Kraut  bereitete  Präparate: 
Pttsana,  Succua,  Ekctr.   Cichorei,  Bei  uns  nicht  officinell. 

CiCUtä.  Herba  oder  Folia  Ctauta«  virosae,  die  BlAtter  dea 
einheimischen  Waaserscblerlings,  Ciciäa  virosa  L.  (VmhelUferae).  Verschiedene 
Theile  der  Ptlanze,  namentlich  Wurzeln  and  Samen,  enthalten  augeblich  ein  als 
nCicutin'*  bezeichnetes  Alkaloid  (nocfa  nicht  genügend  itiulirt),  sowie  ansHerdem 
ätherisches  Gel  (C  i  c  u  t  a  0  i) ;  das  letztere  besteht  wesentlich  aus  einem  Campben 
(Gicuten)  und  den  Bestand theilen  des  Cuminöls  (Oumiualdehyd,  Cymol).  Ueh«.T  ^\ft 
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Giftigkeit  dieser  Substanzen  ist  bisher  nichts  Sicheres  bekannt.  Herha  OictUae  viro$a€ 
wurde  finfaer  in  ähnlicher  Weise  wie  das  —  auch  vielfach  als  „Herha  Cicutae^ 
bezeichnete  —  Kraut  von  Conium  maculatum  benatzt,  ist  aber  mit  Recht  nirgeads 
mehr  officinelL  Der  Name  Cicuta  fand  sich  dagegen  noch  im  Empl.  Cficutae  uid 
Empl.  öictUete  cum  Ammoniaco  der  Pharm.  Qerm.  I  als  Synonym  von  Ooniom. 

CieChOCinek,   IS  MI.  hinter  Warschau,  V,  MI.  von  der  preoss.  Grenze, 

Salzgnt  mit  viel  besuchter,  grossartiger,  gut  eingerichteter  Badeanstalt,  Eiganthnm 
der  polnischen  Nationalbank,  an  der  Eisenbahn  gelegen.  Es  finden  sich  hier  viele 
Salzquellen,  aus  denen  jährlich  600000  Centner  Salz  gesotten  werden.  Lksinski 
untersuchte  solche  von  203 — 509  Salzgehalt  und  fand  relativ  viel  K&linm.  Kaeh 
WkedSn  und  Fuchs  enthält  der  artesische  Brunnen  375  festen  Oehalt  in  10000, 
worin  Na  CI  305,  Mg  01^  5,  viel  Erdearbonate,  die  kräftige  Soole  aber  3899  festen 
Gehalt:  Na  Ol  3341,  MgCl^  136,  CaCI,  175,  MgBr  8,  GaOSO,  120,  HgOCOs  66, 
CaOCOj  20  etc.  Bei  einer  solchen  Concentration  kann  derartige  Soole  nur  ver- 
dünnt, wie  Mutterlauge,  nur  zum  Baden  verwendet  werden.  ScrophulOse  HautQbel 
werden  oft  in  Ciechocinek  mit  gutem  Erfolge  behandelt.  4  Badehäuser.         BML 

Ciliarkörper,  Ciliarmuskel,  Ciliarnerven,  s.  Äuge,  ii,  pag.  leo  ff. 

Clliarneuralgie.  Die  GiUameuralgie  hat  ihren  Sitz  im  Augapfel,  der  von 

den  Nervi  ciliares  longi  und  breves,  erstere  aus  dem  N.  nasocüiarü  des  ersten 
Trigeminnsastes,  letztere  aus  dem  Ganglion  ciliare  hervorgehend ,  mit  sensiblen 
Zweigen  versorgt  wird.  Jedoch  bleiben  die  Schmerzen  meist  nicht  auf  das  Auge 
beschränkt;  die  Äugenhöhle  und  ihre  Umgebung  werden  mehr  weniger  in  Mit- 
leidenschaft gezogen.  So  strahlen  die  Schmerzen  in  die  Stirn,  Schläfe  und  Wangen 
ans ,  erstrecken  sich  über  den  Schädel ,  in  den  Nacken ,  selbst  in  die  Schalter. 
Bisweilen  sind  mit  den  Schmerzen  im  Auge  auch  solche  an  entfernteren  und  durch 
schmerzlose  Zwischenräume  getrennten  Stellen,  z.  B.  im  Hinterkopf,  verknüpft. 
Die  Art  der  Schmerzen  wird  in  verschiedener  Weise  empfanden:  in  leiohteren 
Fällen  als  dumpfer  Druck  oder  Stechen,  in  schwerereu  als  starkes  Klopfen  osd 
Pochen,  Bohren,  Durchschiessen,  Brennen,  Herauspressen  des  ganzen  Auges  n.  8.  f. 
Die  Steigerung  der  Leiden  kann  bis  zur  Unerträglichkeit  gehen.  Uebelkeit  und 
Erbrechen,  selbst  Gonvulsionen  gesellen  sich  bisweilen  hinzu.  In  heftigeren  AnflÜIen 
brateht  in  der  Regel  Lichtscheu,  Lidkrampf  und  starkes  Thränen.  Die  Lidhant 
schwillt  Öfter  an  und  excoriirt,  die  Gonjunctiva  sclerae  wird  h3rperftmi8oh ,  die 
Pupille  meist  verengt.  Der  Bulbus  ist,  wenngleich  nicht  immer,  auf  Drack  abnorm 
empfindlich,  besonders  die  obere  Hälfte  des  Corp.  ciliare. 

Die  Neuralgie  kann  continuirlich,  aber  mit  deutlichen  Exacerbatione,  oder 
in  ausgeprägt  intermittirendem  Typus,  wobei  der  einzelne  Anfall  sich  allmäÜg 
zum  Paroxysmus  steigert  und  dann  wieder  abschwillt,  verlaufen. 

Man  pflegt  eine  symptomatische  und  eine  idiopathische  Clliar- 
neuralgie zu  unterscheiden,  ohne  dass  sich  jedoch  die  Grenzen  zwischen  beiden 
immer  schart  feststellen  Hessen.  Die  erstere,  mit  anderen  Äugen affeotionen  verbunden, 
ist  die  häufigere;  sie  tritt  besonders  oft  bei  Iritis,  Cyclitis,  Glancom  und  gewissen 
Verletzungen  (z.  B.  kleinen  Homhautabschiifernngen)  auf.  Man  wird  nattlrlich  die 
Fälle,  wo  nur  in  dem  von  der  Entztindung  oder  Verletzung  getroffenen  Theile  in 
gewöhnlicher  Weise  Schmerzen  bestehen,  nicht  hierher  rechnen.  Wenn  die  Schmerzen 
jedoch  durch  ihre  typischen  Exacerbationen  den  neuralgischen  Charakter  zeigen 
oder  centripetal  irradiirend  die  Gebiete  anderer  Nerven  befallen,  wie  z.  B.  so 
häufig  das  des  B.  frontalis  vom  ersten  Aste  des  Trigeminus  oder  das  des  B. 
aubcutaneus  malae  oder  infraorbitalia  vom  zweiten  Aste,  ist  man  zur  Annahme 
einer  Neuralgie  berechtigt. 

Ausser  den  oben  erwähnten  entzündlichen  AlTectionen  des  Auges  werden 
bisweilen  Ciliarneuralgien  veranlasst  durch  Hyperästhesie  der  Netzhaut,  durch 
Accommodationskrampf,  durch  Ueberan strengung    des  Accommodationamuskels    (sei 
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(lass  Hypermetrupie  oder  Accommodationsaoh wiche  besteht)  und  durch  Insuffi- 
cienz  der  Recti  inUmi  (cf.  Aathenopie).  Wenn  das  Leiden  ein^wnrzelt  ist,  ho 
knnnen  die  neuralgischen  Symptome  so  tiberwiegen,  dasH  das  nr^ärhliche  Moment 
dartlber  {^anz  versehwindet  und  selbst  Dach  Hebung  desselben  die  secundAre  Nea- 
ralgie  noch  besonderer,  aber  jetzt  meist  wirksamer  Bebandluni;  bedarf. 

Eine  Art  Cebergang  von  der  symptomatischen  zu  der  rein  idiopathischen 
Ciliarneuralgie  bilden  die  Aflfectionen ,  bei  denen  die  acute  Auj^enentzündunf^  and 
die  Neuralgie  uuabbfingig  von  einander  uls  gemeinsame  Folge  einer  Nervenerkran- 
kung auftreten.  Sf»  beim  Herpes  zoster  ophthalmicus  und  dem  Herpes  corneae 
(Kera/iti's  ve.'ticHlosa).  Auch  manche  unter  dem  Bilde  der  Ophthalmia  intenniUefts 
erscheinenden  Aflectionen  sind  hierher  zu  zfthicn.  Ein  sehr  eclatanter  Fall  von 
typischer  Neuralgie  mit  gleichzeitigem  Ausbruch  von  Phlyctftnen  auf  der  Con- 
junetiva  oder  Cornea,  die  in  Inlerraissionen  von  1 — 3  Monaten  hei  einem  jungen 
Manne  mit  Ansserster  Heftigkeit  trotz  aller  Mcdicationcn  Jahre  laug  auftrat,  wird 
von   HÜBSCH  {AnnaL  iPOcuUst.  XLIV,  pag.   51)  berichtet. 

Die  idiopathische  riliameuralgie  ist,  wenn  wir  von  ihr  als  Theil- 
erscheinnng  einer  Prosopalgie  oder  Ucmicranic  absehen ,  verhältnissmässig  selten. 
Bisweilen  scheint  sie  mit  einer  örtlichen  Hyperttsthesie  des  i'iliarmoskels  (Naqkl) 
verknüpft  zu  sein,  da  sie  nur  bei  der  Accommodation  fUr  die  Nilhe  eintritt  nnd 
sonstige  Schwacbezuslftnde  in  der  Angenmusculatur,  welche  dies  erklären  könnten^ 
vollkommen  ffliten.  Oefter  aber  bestehen  die  8ehmerzen  auch  dauernd ,  steigero 
sich  jedoch  bei  jeder  Sehintentiou  —  nicht  nur  beim  Nahcsehen  —  wie  ich  ca 
beobachten  konnte.  Zuweilen  ist  die  Neuralgie  von  alledem  ganz  unabhängig 
und  tritt  als  acute  Erkrankung  auf.  So  hat  Bkktui-uucd  [Annal.  d'Ocalüt. 
XXIV,  pag.  223)  eine  Epidemie  derselben  in  einem  kleinen  Dorfe  Algeriens  im 
Jahre  1847  beschrieben,  die  er  mit  WittemngsverhÄltnlssen  in  Verbindung  bringt. 
Innerhalb  eine«  Monats  erkrankten  elf  Personen  mit  heftigsten  Aiigenschmerzeu  — 
länger  fortgtaetztcr  Druck  auf  den  Bulbus  milderte  sie  —  Photophobie,  Lidkrumpf, 
Thränen  und  Conjunctivalinjcctionen  In  etwa  14  Tagen  war  der  Anfall  vortlber. 
Auch  der  intermittirende  l^pos  kommt  bei  der  idiopathischen  Oiliameuralgie  zur 
Beobachtung  (Rombeko).  In  einem  Falle  von  Dobeowoi-sky  TKIin.  Monatsbl.  ftlr 
Augenheitk.  6.  Jahrg  ,  pag.  244}  wurde  wahrend  das  Insultes  eine  capiUäre 
Hyperämie  der  Sebnervenpapille  und   Herabsetzung  der  SehschXrfe  constatirt. 

Die  Therapie  hat  sich  bei  der  symptomatischen  Ciliarneuralgie  vor 
Allem  gegen  das  locale  Leiden  zu  richten.  Bei  acuten  EntzQndungen  des  Auges, 
besonders  wenn  der  Bulbus  auf  Druck  empfindlich  ist,  wirken  Ortliche  Blutent- 
Ziehungen  mit  nachfolgender  Morphiuminjection  oft  eclatant.  Unterhalten  erblindete 
Angen  (etwa  durch  Tycliti»  oder  glaucomatüse  Processe)  die  Neuralgie,  so  ist 
die  Durchschneidung  der  Ciliarnerven  oder  selbst  die  Enucleation  angezeigt.  Be- 
stehen Anomalien  in  der  Brechung  des  Auges,  so  sind  diese  durch  entsprechende 
Gläser  zu  oorrigiren.  Bei  Schwäche  oder  Hyperästhesie  des  Ciliarmuskels  kanu 
«ine  vollkommene  Ruhestellung  des  Accommodationsapparates  durch  Monate  lang 
fortgesetztes  Atnipiniairen  erforderlich  werden.  Im  L'ebrigen  sind  die  sonstigen 
antiniMiralgiscbeu  Mittel  je  nach  Form  des  Leidens  nnd  der  Individualität  In  An- 
wendung zu  ziehen.  ^   Schmidt-BinipUr. 

Ciliarstaphylom,  ^.  scUrektasie. 

Cimicifuga.  liadtx  (rhisoma)  Cimicifitgae  racemosae,  Radix  Ohri- 
staphorianoe ,  der  Wuraelstock  von  der  in  Nordamerika  einheimischen  Cimici- 
fuga racettiofta  linrt.  (Acfaca  racemom.  L.) ;  enthält  Amylum,  Oel ,  BitteratolT 
and  harziges  „Ciraicifngin",  das  narcotisch  wirken  botl.  Als  Antirbeumaticum  nnd 
Nervinnm ,  die  aus  iler  Wurzel  bereitete  Tinctur  auch  t>ei  Dysmeuorrhoe  und 
Wehcnschwflehe  empfohlen;  völlig  veraltet. 


Cina,  Cinäben,  Cinäbenkampher.  s.  sautonin. 

Real-BDoydoptdis  der  r«*.  Brilkuade.  IV.  I.  Aofl. 
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CinChOnidin,   CinChOnin.  a.  Chinarinden,  IV,  pat'.    171  ff. 

CinnabariS   (Zinnober),  8.  Queckailberpriparate. 

CinnamOdendrOn.     Cort&x  Cmnamodendri   von  C.  corticosum 
(Cemdlaceae),  aus  Jamaica;  dem   weissen  Zimmt  (Canella  alba)  soUr  AboUcL  und 
zeitweiBe  wie  dieser  aU  GewQrz  und  Ännuimittel  verwerthet. 

Cinnamomuin  (Zimmt),  b.  Zimmtrinden. 

CirCUläreS   Irresein     bezeicbcet   jene    periodische  Form    von   Geiste«- 

etfirung ,  deren  re^eimäsBig .  oft  das  f^aiize  Loben  hindurch,  aufeiDauderfolgeDde 
Cyclon  aus  einer  Phase  von  Exaltation  oder  Manie  und  einer  I'base  von  Depreasiun 
oder  Melancholie  ziisarnnMingesetzt  sind ;  zwei  solche  Cyclen  könuen  durch  ein 
freies  Intervall  getrennt  sein  (Folie  ii  double  forme,  BAiLLAitaBit),  oder  ea  Äüt 
zwischen  je  zwei  Phasen  ein  lucidt'B  [ntervall  (Folie  circulaire),  oder  es  gehi 
endlich  die  einzelnen  Phasen  direct  ohne  Intervall  in  einander  Ober ;  ei 
Autoren,  Jules  Falret,  ziehen  die  von  Uelaye  stammende  Bezeichnoog  Fo\ 
ä  formen  altemes  vor  ^Synonym.   Cycliache  Psychose.  KlßN). 

Nachdem  «chon  Willis   (167ö),    in    diesem  Jahrhundert  EäUCiKOL 
WiOASj  das  circulttre  Irresein  tlUchtig  angedeutet,  war  es  zuerst  Gkibsingkh, 
diese  Form  scharfer  präciäirte,  bis  im  Jahre  1851  J.  F.  Falbbt  und  wenig;  a 
(1854)  Baillabueh  eine  in  den  Hauptthatsachen  noch  jetzt  niaassgebende  Daretelln 
der   Krankbeitsform    gaben;    wesentlich    um  Ausbau   derselben  betboili^  hat  sich 
noch  Ltjüwio  Meykb. 

Die  Gestaltung  der  einzelnen  Phase  ist  in  den  verschiedenen  Fällen  eine  fti 
wechselnde  und   kann   die  verschiedeuartigsten  Varietäten   jeweils    der   Melanchnl 
oder  Manie  annehmen.  Das  melancholische  Stadium  kann  die  ganze  Symptomatoloj 
von  der  einfachen,  dem  Kranken  schmerzhaft  zum  Bcwnsstsein  kommenden  ilemtnu! 
bis  zu  den  höchslen  Graden  einerseits  der  MehmclioUa    atptata.  andererseiti« 
tiefen  Stupors  aufweisen,  und  wenn  in  den  milderen  Formen  dieser  Phase  Waboid 
und  Hallucinationen  in   der  Regel  fehlen,  so  kommen  sie,  selbst  in  ausgebrtMtot 
Maasse  bei  den  schwereren  vor;  das  gleiche  Verhalten  zeigt  die  maniakalische  Ph 
indem  auch  sie  ihre  Formen  aus  der  ganzen  Erscbeinungsreihe,  von  der  einfachi 
Manie,  die  <iich  durch  wechselnde  Stimmung,  Ideenftucht,   mäehtig  zur  Entilusseran;' 
drängende  Thatenlust  charaklerisirt,  bis  zur  scEiwereu  tobstichtigeu  Erre^mg,  ent 
lehnt,  denen  dann  nicht  selten  auch  Wahnideen  und  Hallucinationen  (des  Geaichi 
Gehtirs*  oder  des  Tastsinnes)  beigemischt  sind. 

Es  wäre  eine  Wiederholung,  diese  verschiedenen,  der  Symptom atoloi 
der  gewöhnlichen  Manie  und  Melancholie  identischen  Zustandsformen  des  Breit 
auszumalen ;  nur  als  von  diesen  abweichend  mt  hervorzuheben  die  uicbl  gar 
selten  beobachtete,  theilweise  Luciditilt,  die  dann  der  ganzen  Phase  das  Geprftge 
einer  Folie  raisottnante  giebt,  sowie  der  namentlich  forensisch  höchst  wiebUg« 
Umstand ,  dasa  beide  Phasen  oft  Jabre  lang  uoeb  in  einem  völlig  denn  sociale« 
Leben  angepasstcu  Rahmen  verlaufen  kennen;  «olehe  Kranke,  die  niemals  in  einer 
Irrenanstalt  gewesen  —  J.  Fälükt  hiilt  dies  sogar  COr  das  Häufigere  —  Sprech« 
dann  nieht  selten  von  ihren  schwarzen  und  rosigen  Zeiten;  wUhrend  der  erstereo 
ftlhlen  sie  eine  ihnen  selbst  als  abnorm  auffallende  Apathie,  I^ebeDsOberdrasfi, 
Unlust  zur  Arbeit;  in  den  letzteren  geniessen  sie  unter  dem  Geftlbl  erhöhter 
Jjeistnngsfähigkeit  das  Leben  mit  gesteigertem  Vergnügen,  stehen,  von  verstärk 
Thatendrange  getrieben,  dem  früher  verlassenen  Gesi-häfte  oft  mit  dem  be«t 
Erfolge  vor;  nicht  selten  mischt  aicb  Jedoch  in  diese  Periode  eine  sonst  ungewobnl 
Reizbarkeit  und  ZornmUthigkeit  ein.  Diese  leichteren  Formen  gehen  allmätig 
zu  jenen  innerhalb  der  Breite  normalen  psychtBchen  Lebens  liegeudon  Phasen  vod 
geistiger  Abspannung  und  (Jnaufgelegtheit  und  besonderer  Sehaffenafreudi^keii 
welche  eine  so  häufige  Erscheinung  bei  nervösen  Individuen  aiud. 


bter 
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AIb  sehr  selten  aiud  Beobachtungen  von  Baim.arger  und  Hknauuin  ao- 
zufUbren,  von  denen  der  Eralere  Fälle  gesebeu  haben  will,  in  denen  sieb  während 
der  maniakatiächen  Pbaae  ein  dem  paralytischen  äbnlicher  OröRfenwabn  und 
ArticuUtioD»äturung  einstellten,  welche  jedoch  beide  mit  dem  Beginne  der  mt-lan- 
cholischen  Phase  wieder  schwanden,  w&hrend  der  Letztgenannte  schwere  paralytische 
ErBcbeinuDgen,  Demenz,  Spraclistönmg,  unwillktirlicheu  StubUbgang  in  der  melan- 
cbolifioheD  Phase  beobachtet  haben  will,  welche  mit  dem  Eintritte  des  maitiak aliseben 
Stadiums  rasch  verschwanden.  Neuestens  erwftbnf  auch  J.  Kalret  solche  Formen, 
er  betont  die  kurze  Dauer  und  geringe  IntenRitftt  der  paretiachen  BrscheinungeD, 
sowie  das  Vorkommen  leichter  connilaivisrher  Anfalle;  namentlich  in  den  letzten 
Perioden,  nicht  selten  aU  Ursache  plötzlichen  »Todes,  will  er  solche  Ziißlle 
gesehen  haben. 

Hinsichtlich  der  gleioli gearteten  Phasen  der  aufeinanderfolgenden  Cyclen 
iftt  zu  bemerken,  daes  dieselben  einander,  wenn  sie  einmal  voll  entwickelt  sind, 
mehr  oder  weniger,  zuweilen  jedoob  bis  auf  die  geringsten  Einzelheiten  gleichen, 
daas  jedoch  bei  langer  Dauer  der  Krankheit  die  Erscheinungen  meist  etwa^  ver- 
blassen; ftlr  die  initiale  Molancbolic  giebt  Mryer  an,  dasa  dieselbe  alle  späteren 
melancholischen  Phallen  an  Schwere  Ubcrtriilt. 

Kebeu  den  bisher  geschilderten  Erscheinungen  des  circntären  Irreseins  in 
der  psychiRchen  Sphäre  findet  sich  eine  Reibe  somatischer  BegleiterRchcinungcn, 
deren  Erfor^hung  namentlich  L.  Mkyer's  Verdienst  ist;  dieselben  kommen  namentlich 
der  maniakalisehen  Phase  zu;  das  Körpergewicht  hebt  sich  oft  beträchtlich,  in 
einem  Falle  bis  um  50  Pfd.  während  drei  Monaten,  im  Gegensätze  zn  dem  Verhalten 
desselben  bei  der  reinen  Manie ;  der  Kranke  sieht  wie  verjQngt  aus ,  seine  Haut 
turgescirC,  die  Anämie  schwindet,  die  promincnton  Bulbi  glänzen  stärker,  die 
Haare  werden  glänzend  und  stärker,  früher  kahle  Stellen  bedeckeu  sich  mit  Haar- 
wuchs, bei  grauem  Haar  ist  der  Nachwuchs  sogar  pigmentirt,  der  Stuhlgang  ist 
regelmässig,  die  Verdauung  gesteigert,  in  einem  Falle  traten  bei  einer  schon  im 
Olimacterium  stehenden  Frau  die  Menses  während  der  maniakal Ischen  Phase  in 
fi'Uherdr  Regelmädsigkeit  wieder  ein.  Zu  diesen  Erscheuungen  ist  eincroeits,  zu 
bemerken,  dass  diese  als  truphiscbe  zu  bezeichnenden  Erscheinungen  nicht  immer 
in  dieser  Prägnanz  zu  beobachten  sind,  und  andererseits,  dass  andere  Forscher 
(Kahrer,  Cloustün)  Steigerung  des  Körpergewichtes  nur  in  jugendlichen  Fällen 
bei  massiger  maniakatischer  Exaltation  eonstatirton,  und  specicU  letzterer  als  Regel 
die  Zunahme  dos  Gewichtes  in  der  melancholiscbon  Phase  bezeichnet;  Ci.ousTOK 
will  die  Temperatur  in  der  maniakalischen  Phase  Über,  in  der  melancholischen 
unter  der  Norm  gefunden  haben. 

Während  der  melancholischen  Phase  sind  ausser  den  somatischen  Begleit- 
ersche'nunpen  der  pewöhnlicbeu  Melancholie  Kopfschmerz  oft  in  Form  eines  ClavuA, 
Kopfcongestionen,  Dorsalneuralgien,  Schmerzen  in  den  filiedern,  kleiner,  frequcnter 
Puls  —  doch  auch  Pulsverlangsamung  bis  auf  30  und  selbst  26  —  beobachtet 
worden;  als  trophiscbe  Erscheinungen  hebt  Mevgr  hervor  die  rasche  Abmagerung, 
die  Runzelung  der  Haut ,  das  Ergrauen  und  Ausfallen  der  Haare.  OlOüston 
berichtet  aulTällige  Stumpfheit  der  Sinnesorgane  lebcnso  Ritti)^  Thousen*  erwähnt 
eine  sensibel  sensorische  Anästhesie,  die  mit  dem  Umschlag  in  eine  leichte  Manie 
Ober  Nacht  völlig  verschwand. 

RtTTl  beobachtete  in  einzelnen  Fällen  während  der  schweren  Depression 
locale  Asphyxie  an  einseinen  Fingern. 

Was  nun  das  wecht^elseitige  Verhältniss  der  beiden  Phasen  zueinander, 
betrifft,  80  ist  hervorzuheben,  dass  die  Schwere  der  einen  nicht  immer  das  gleicbdJ 
Verhalten  der  anderen  nach  sich  zieht,  sondern  da«(S,  wenn  auch  ausnahmsweiseij 
der  heftigsten  maniakaliiicben  Erregung  ein  melancholisches  Stadium  folgt,  das^ 
unter  den  leichtesten  Erscheinungen,  Apathie,  Arbeitsunlust,  leichte  Vcrstimmang, 
verlaufen  kann. 
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Die  Dauer  der  einzelnen  Phasen  ist  in  verschiedenen  Fftllen  eioe  sehr 
wechselnde*);  man  hat  FflUe  beobachtet,  in  welchen  die  einzelnen  Phasen  selbst 
nur  einen  Tag  dauerten,  so  dass  der  Kranke  heute  melancholisch  and  moigen 
maniakalisch  war ;  in  der  Regel  ist  die  Dauer  eine  lingere  und  betrag  selbst  ein 
Jahr;  meist  verlfingem  sich  mit  der  Dauer  der  Krankheit  die  einzelaen  Phasen 
und  BchliesBlich  kann  jede  Regelmässigkeit  verloren  gehen ;  endlich  tritt  auch  mit 
Bezug  auf  die  Dauer  das  oben  hinsichtlich  der  Intensität  erwähnte  Verhftitniss 
ein,  dasB  einem  kurzen  maniakaliBcfaen  Stadium  eine  sehr  lange  meljuDCboliaehe 
Phase  folgt,  wie  es  llberhaupt  die  Regel  ist,  dass  völlig  gleiche  Daaer  der  beiden 
Phasen  selten  ist  (meistens  ist  dies  der  Fall  bei  kurzen  Phasen),  vielmehr  die 
melancholische  meist  eine  lange  Dauer  besitzt ;  hinsichtlich  des  Lucidum  tniervallum 
bat  BaillabG£b  Fälle  beobachtet,  in  welchen  dasselbe  mehrere  Jahre  andauerte; 
nach  längerem  Bestände  verkttrzt  sich  dasselbe  immer  mehr. 

Wie  schon  Eingangs  erwähnt,  lassen  sich  je  nach  dem  Uebergang  der 
Phasen  ineinander  zweierlei  Formen  unterscheiden;  bei  der  sogenannten  Folie 
ä  double  forme  schiebt  sich  zwischen  zwei  dnrch  die  Aufeinanderfolge  einer 
melancholischen  und  maniakalischen  Phase  charakterisirte  Cyclen  ein  Lucidum 
intervallum  ein ,  dessen  Dauer  ziemlich  wechselnd  im  Grossen  nnd  Ganzen  in 
einem  geraden  Verhältnisse  zur  Dauer  des  ganzen  Cyclus  steht;  von  dieser  Form 
bilden  nun  den  naturgemassen  Uebergang  zur  selteneren,  reinen  Folie  circulmre, 
wo  die  beiden  Cyclen  direct  aneinander  scbliessen,  jene  Fälle,  in  denen  das 
Lucidum  intervallum  beträchtlich  kürzer  ist  und  schliesslich  ganz  verschwindet; 
zwischen  diese  Fälle  scltieben  sich  endlich  noch  jene  ein,  wo  bei  Verktirzong  des 
intercycliscben  Intervalls  auch  zwischen  je  zwei  Phasen  eines  Cyclos  ein  aolches 
sich  einfügt.  Ziemlich  divergirend  sind  die  Angaben  der  einzelnen  Autoren  aber 
die  Aufeinanderfolge  der  beiden  Phasen ;  am  meisten  Berechtigang  hat  wohl  die 
Ansicht  von  Marce,  dass  die  Krankheit  sowohl  mit  einer  melancholischen  Phase 
(wie  L.  Meyer  will),  als  auch  mit  einer  maniakalischen  (nach  Faiaet  nnd 
Baili^RGEb)  beginnen  kann.  Diesem  wechselnden  Verbalten  ist  natflrlich  auch 
das  Verhaltniss  zum  Intervall  angepasst  (in  den  Fällen  mit  blos  intercyclischem 
Intervall) ,  indem  dieses  entweder  der  melancholischen ,  was  die  Regel ,  oder  der 
maniakalischen  Phase  folgt.  Der  Beginn  der  einzelnen  Phasen  ist  gleichfalls  ve^ 
schieden ;  einzelne  Beobachter  behaupten  eine  langsame  Entstehung  der  depressiven 
Phase  durch  mehrere  Oscillationen  von  kurzdanernder  Manie  oder  Melancholie, 
andere  wieder  eine  rasche;  das  letztere  findet  sich  namentlich  bei  kurzen  Cyclen; 
so  kommt  es  vor,  dass  die  Kranke  maniakalisch  zu  Bette  geht  und  des  Morgens 
melancholisch  ist.  Das  Gleiche  wird  auch  beim  Umschlag  von  der  Melancholie  zur 
Manie  beobachtet ;  zuweilen  wird  der  Umschlag  durch  eine  Indigestion  eingeleitet. 
Es  ist  bemerkenswerth ,  dass  in  einzelnen  Fällen  der  Umschlag  der  einen  in  die 
andere  Phase  regelmässig  nur  des  Nachts  erfolgt. 

Im  Anschlüsse  an  die  Charakteristik  der  beiden  deutlich  als  Krankheit 
erkennbaren  Phasen  ist  namentlich  mit  Rücksicht  auf  gerichtsärziliche  Fragen  zu 
betonen,  dass  auch  das  sogenannte  Lucidum  intervallum,  seltene  Fälle  rielleicht 
ausgenommen**),  eine  völlige  Genesung  nicht  vortäuschen  kann;  die  psychische 
Gesundheit  scheint  wiedergekehrt,  die  Intelligenz  hat  aber  doch  gelitten.  Auch 
während  dieses  Zeitraumes ,  um  dessen  feinere  Charakterisirung  sich  besonders 
L.  Meteb  verdient  gemacht  hat,  erkennt  der  genaue  Beobachter  feine  Abweicfaangea 
von  der  Norm,  „die  gerammte  geistige  Reaction  erscheint  abgedämpft" ;  es  ist, 
„als  ob  man  einen  Jugendbekannten  nach  langen  Deccnnien  zum  ersten  Mal« 
wiedersähe"  ;  „die  Kranken  erscheinen  träge,  träumerisch*' ;  meist  ßnden  sich  noch 


*)  Die  Ansicht  ehiv«  Ziisanimeiihaiiges  mit  den  Julireszeiteu  hat  keine  Beetätigiiiig 
gefuud^rn.  Der  Versuch ,  einen  güw-lüsen  Zasitnimenhang  mit  den  Mondesphasen  xa  statuiren, 
kann   j^lcichfalltj  niclit  als  geluugon  bezeichnet  werden. 

**)  So  nimmt  J.  Falret  ein  wahres  Luc.  int.  selbst  von  mehrjähriger  Daner  so. 
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Spuren  der  eben  im  Abklingen  begriffenen  letzten  Phase,  oder  mischen  sich  auch 
schon  die  ersten,  noch  kurzen   VorUnfer  der  nächsten  Pha»e  ein. 

Unter  den  fltiologiscben  Momenten  spielt  die  Heredität  die  Hauptrolle; 
düB  circuläre  Irresein  ist  eine  hereditKre  Psychose  par  ex<jellence,  indem  alle  bisher 
genauer  darauf  hin  erforschten  Ffllle  Oeiateskrankbeiten,  schwere  Neurosen  in  der 
Afltendens  ergeben  haben ;  sie  scheint  auch  (C[>0UST0X)  bftuGger  unter  den 
^bildeten  Ständen  vorzukommen;  eine  wichtige  Rolle  unter  den  veranlassenden 
Ursachen  spielt  das  Climacteriura;  die  Literatur  weist  einzelne  Fftlle  auf,  in  deuoBi 
JntermittenSf  Typhus,  das  Woebent>ett ,  Commotio  c^rehri  (?)  schwere,  depre'^sive* 
Alfecte,  Anlass  zum  Ausbruch  der  Krankheit  wurden;  endlich  ist  aber  hervor- 
zubeben,  dass  L.  Mbyrr  als  Regel  gefunden  haben  will,  was  aber  nur  fflr  einzelne 
Falle  zutrifft,  dass  jahrelang  melancholische,  seltener  maniakalische  Zustände  voran- 
gehen, und  dass  auch  secundüre  Scliwflcliezustftnde  mit  Hxen  Wahnideen  dnreli  <^ine 
cyclische  Geistoästörung  uomplieirt  werden  können.  Als  nicht  zu  seltene  Combinution 
ist  die  von  ImhecillitAt  mit  circnlllrem  Irrenein  zu  bezeichnen.  —  Rs  wini  sich 
empfehlen,  diese  mehr  symplorantischen  Formen  der  Folie  cirmlairp  vtjn  der  reinen, 
typischen  zu  trennen.  —  Ueber  den  zeitlichen  Beginn  der  Krankbeit  lAsst  sich, 
abgesehen  von  den  spflter  im  Anschluss  an  die  genannten  Affeotiouen  aufcretunden 
^jknfällen,  im  Allgemeinen  .^agen,  dass  derselbe  nicht  selten  mit  der  PuberlJit 
zosammenf^llt:  der  Umstand,  duss  das  circuläre  Irresein  hfluHg  erst  bei  Erwarb<<enou 
zur  Beobachtung  kommt,  im  Zusammenhalt  mit  der  Thatsache,  dass  bei  hereditär 
Belasteten ,  auch  nicht  in  höherem  Maasse  geistig  Erkrankten ,  ein  oft  auffallend 
regelmfissiger  Wechsel  zwii^chen  Üepression  und  Exaltation  vorkommt.  lassen  es  im 
Hinblick  auf  die  oben  hervorgehobene  exquisit  liereiiitftre  Natur  der  Kninklicit  als 
Rchr  wahrscheinlich  erscheinen,  dass  der  Heginn  wohl  schon  in  sehr  Irlllie  Jugend 
filllt;  dagegen  ist  Verfasser  nicht  geneigt,  einen  von  Kki.p  mitgctheilten  Fitll  bei 
einem  13Jftbrigen  Knaben  als  Folie  cimilaire  anzuerkennen,  hält  vielmehr  densnlb(*n 
auf  Orund  eigener  Beobachtung  fllr  ein  epileptisches  Aequivalent.  Clouston  berichtet 
das  AuAreten  im  Grcisenalter  bei  hereditärer  Belastung. 

Anhangsweise  ist  hier  zu  erwähnen,  dass  nach  der  Übereinstimmenden 
Angabe  aller  Autoren  wesentlich  mehr  Frauen  an  Folie  circulaire  erkranken. 
Fäl&bt  fand  unter  vier  Fällen  drei  Weiber;  Kirn  will  eine  ziemlich  gleiche  Ver- 
tbeilung  auf  beide  Geschlechter  gefunden  haben,  nur  DlTTMAB  sab  ein  beträcbtlicbes 
Ueberwiegcu  der  Männer. 

Die  Ausgänge  des  circulären  Irreseins  sind  verschiedene :  ata  Regel  darf 
es  bezeichnet  werden ,  daea ,  wenn  einmal  mehrere  Cyclen  regelmässig  einander 
gefolgt  sind,  die  Reibe  bis  au's  Lebensende  des  Kranken  fortläuft,  ohne  d&<4s  eine 
stärkere  Intelligenzabnabme  erfolgt ,  da&s  jedoch  nicht  selten  leichtere  psychische 
8chwächezustände,  massige  Grade  von  Uemenz  im  späteren  Verlaufe,  am  klarsten 
während  des  Intervalls  hervortreten;  Mabck  will  den  Uebergsng  in  eine  einfache, 
intermittircnde ,  aber  gleichfalls  unheilbare  Melancholie,  ebenso  BaILLABGRr  in 
Folge  mehrfacher  Aderläase,  HarandüN  dr  Monttkl  (Le  Bordeaux  mtd.  187A, 
Nr.  4H)  den  Uebergang  in  partiolle  VerrUcktbeit  geaehen  haben,  die  jedoch  auch 
wechselnde  Phasen  von  Erregung  und   Depression  zeigte. 

Die  Diagnose  der  Folie  circulaire  lässt  «ich,  da  den  einzelnen  Phasen 
kein  specifiscb-charaktoriatisebes*)  Gepräge  zukommt,  nicht  aus  der  Einzelbeob- 
acbtung  stellen,  vielmehr  wird  erst  die  Erforschung  der  Anamnese  oder  der  Verlauf 
eine  Entscheidung  darüber  fällen  lassen,  ob  man  es  mit  einer  einfachen  Psychose 
oder  mit  einer  Phase  dieser  zusammengesetzten  Psychose  zu  tliuu  habe. 


*)  L.  Ueyer  betont  eimseln«  Züge  der  initialfn  Mrlanrholip ,  atilfftllig  riurlien 
Itttrperlichan  Verfall,  grosse  Appetit  los!  gkoit  und  Ohstipntion ,  fnihuMti^^'s  Aoftretm  kurz 
dannrnder  naotakaIiacb»r  Errogong,  di«  den  Vt^rdarht  «nf  Folit  rirrulnirf  Iviik^n  k^nni^o. 
J.  Fnirel  will  als  cbarakti^HBtisch  für  die  tnaninkaltHrhi*  Phasn  iMt*  BisAircrif  di»  AnKiipM» 
und  den  hochfp'adigen  Sammeltrieb  beobucbivt  habmi. 
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DifferentialdfagnostiBch  wflre  zu  beaehten  die  in  der  neneren  Zoit  g^eoaner 
Btndirte  Folie  circulaire  paralytique,  eine  Anfangsform  der  paralytischen  Geiataa- 
störnng,  die  sieb  gleichfalls  durch  einen  mehr  oder  weniger  regelmlaaigeii  Weehael 
von  Exaltations-  und  Depressions-Erscbeinungen  auszeichnet;  die  genaue  Unter- 
Buchung  auf  vorhandene  paralytische  Erscheinungen  wird  namentlich  von  ent- 
scheidendem Wertfae  sein,  dabei  jedoch  mit  Rücksicht  auf  die  differente  Prognose 
qnoad  vitam  auf  die  oben  erwähnten  seltenen  Fälle  von  Folie  circulaire  mit 
paralytischen  Erscheinangen  zu  achten  sein ;  doch  können  Fälle  vorkommen ,  wo 
die  Differentialdiagnose  zwischen  man  iaka  lisch  er  Phase  und  Beginn  der  Dem^ 
paralyU  nur  aus  der  Anamnese  oder  durch  längere  Beobachtung  zo  stellen  ist. 
Samt  (Archiv  f.  Psych.  VI,  pag.   189)  und  Falret  (Archiv  g6n.  de  m6d.    April, 

1861,  471)  haben  je  einen  Fall  von  sogenanntem  ciroulären  epileptiBchen  Irresein 
beschrieben ;  differentialdiagnostiscb  von  Bedeutung  sind  vorlänSg  nur  die  dsa 
Uebergang  von  der  einen  Phase  zur  andern  einleitenden  epileptischen  ÄnttUe.  Nicht 
unwidersprochen  ist  die  Anschauung  von  Regis,  dass  die  erste  Periode  der  Dementia 
paralyttcüj  welche  nicht  selten  als  maniakalische  Exaltation  in  die  Erscbeinnng 
tritt,  von  der  entsprechenden  Phase  der  Folie  circul.  dnrch  die  für  die  Paralyse 
angeblich  typische  Gutmüthigkeit  sich  unterscheiden  soll. 

Die  schon  oben  hervorgehobene  Thatsacbe ,  dass  in  der  Regel  das  eir- 
culäre  Irresein  bis  an's  Lebensende  fortdauert,  lässt  die  Prognose  qnoad  sanationem 
nach  der  Ansicht  der  meisten  Autoren  als  sehr  ungünstig  erscheinen,  quoad  vitam 
ist  sie  an  und  für  sich  eine  gute.  Marce's  Ansicht  (Traitä  prat.  des  mal.  ment. 

1862,  pag.  347),  dass  die  Folie  circulaire  nach  einem  ersten  Anfalle  heilen 
könne,  indem  der  regelmässige  Wechsel  der  Cyclen  durchbrochen  werde,  liest 
angesichts  der  bekannten,  auch  von  ihm  selbst  betonten  Thatsache,  dass  die  zweite 
Phase  dieses  einen  Cyclus  als  natürliche  Reaction  anf  die  ersten  angesehen  werden 
kann  und  der  oben  hervorgehobenen,  von  ihm  gleichfalls  zugegebenen  Beobachtung, 
dass  die  einzelnen  Phasen  der  Folie  circulaire  nichts  Charakteristisches  gegenüber 
einer  einfachen  Manie  oder  Melancholie  aufweisen,  gerechte  Zweifel  zu,  ob  es  sich 
in  solchen,  gewiss  seltenen  Fällen  nicht  um  eine  solche  durch  Reaction  in  Heilung 
Übergehende  einfache  Psychose  handelt. 

Trotz  des  streng  cyclischen  Verlaufes  unserer  Affection  ist  die  Therapw 
nur  eine  symptomatische,  hergenommen  von  der  Tlierapie  der  einfachen  Paychosen ; 
nur  Marck  will  vom  Chinin  als  Antitypicum ,  in  grossen  Dosen  durch  mehret« 
Tage  gegeben ,  in  frischen  Fällen  bemerkenswerthe  Erfolge  gesehen  haben ;  auch 
Leoband  du  Saulle  (Annal.  m^d.  psych.  Jan.,  1855)  berichtet  einen  Fall  von 
Heilung  bei  einer  frischen  Folie  ä  double  forme  mit  kurzen  Perioden  dnrch 
steigende,  mehrere  Wochen  hindurch  gegebene  Chinindosen. 

Vom  Bromkalium  will  v.  Krafft-Ebing  (Lehrb.  der  Psych.  II,  pag.  134) 
in  Fällen  von  kurzem  Verlaufe  einige  Wirkung  gesehen  haben,  während  LectRAXD 
DU  Saulle  (Etüde  med.  legale  sur  les  epilept.  1877,  pag.  106)  demselben  jede 
Wirkung  abspricht;  noch  günstigere  Erfolge  spiicht  v.  Krafft-Ebing  dem  Opium 
und  Morphium  zu.  Schile  (Handb.  der  Psych.  1878,  pag.  437)  will  eine  mehr- 
jährige, schwere  Folie  circvlaire  durch  erfolgreiche  Behandlung  eines  Cterinleideiu 
wesentlich  gebessert  haben ;  weiter  berichtet  Dittmar,  dass  in  Klingeumünster  der 
Ausbruch  der  maniakalischen  Phase  durch  Bettlage  und  möglichste  Abhaltung  von 
Reizen  während  des  stuporösen  Stadiums  hinausgeschoben  wird;  es  bedarf  endlich 
keiner  besonderen  Ausführung,  dass  dieselben  Grundsätze,  welche  bei  einer  gewöhn- 
lichen Melancholie  oder  Manie  bezüglich  der  Einbringung  eines  Kranken  in  eine 
Irrenanstalt  massgebend  sind,  auch  für  die  Folie  circul.  zu  treffen. 

Theorien  des  circulären  Irreseins  haben  Dittmar,  Mkyeb  und  Mrvnert 
aufgestellt.  Dittmar  (Ueber  regulat.  und  über  cycl.  Geistesstör.  1877,  pag.  12), 
von  der  schon  von  PiNEL  u.  A.  gehegten,  ganz  besonders  aber  von  GuiSi*AlN 
ausgearbeiteten  Ansicht  ausgehend ,  dass  jede  sogenannte  regulatorische  Geistes- 
störung  durch  ein  Reactionsstadium  in  Heilung  übergehe^  dass  also  die  Melancholie 
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durch  ein  Stadium  der  Manie  und  am^ekebrt  bindnrcbgohe,  betrachtet  die  Folie 
ctrcul.  nicht  nh  eine  Krankheit  sni  generifl,  fiondem  ah  eine  Reihe  einiUrher,  nor 
in  infinitum  fortgesetzter  ReactionsTorgänge;  allein  es  ist  ersicbtlit'h.  wie  die  oben 
hervurgebobene  kliniRrhe  Tbatsache,  dass  die  einzelnen  Phasen  eines  Cyclos  dnrohaua 
keine  Congruenz  weder  in  Dauer,  oocb  in  IntenäitAt  zeigen,  dies«  gewiss  geistvolle 
Deutung    in    ihrer  ÄUgemeiugiltigkeit    weseutlieh    beeinträchtigt  erscheinen  lassen. 

Mgvek  neigt,  namentlich  gestützt  auf  die  oben  beschriebenen,  abnormen 
Emfthningsvorgftoge  zur  Ansiclit,  dasd  es  sieb ,  bei  der  maniakalischen  Phase  dea 
eircnUren  Irreseins  wenigstens,  um  eine  Tropboneuruse  bandle;  die  zablreiobea 
seiner  Anschauung  widersprechenden  Ihalaftohlicben  Angaben  lassen  auch  diese  als 
nicht  begründet  erscheinen. 

Meynbrt  endlich  (Skizzen  über  Umfang  und  wissenscb.  Anord.  d.  klin. 
Psych.  1876,  pag.  38j  will  die  PoUe  n'rcuL  durch  einen  regelmässig  wieder- 
kehrenden Antagonismus  zwischen  Erregung  des  Geffl^scentrums  und  des  Vorderhima 
erklären ;  eine  von  Schakick  mitgetheilte  ,  zur  Stfttze  jener  herangezogenen  Beob- 
achtung tlbcr  dilTerente  Pulscurreu  in  den  differenten  Phasen  hat  von  anderer 
Seile  (Claus)  Widerspruch  erfahren. 

Irgendwie  fflr  das  circulflrc  Irresein  charakteristische  Sectionnbefunde  liegen 
niebt  vor,  es  ist  wie  die  Manie  und  Melancholie  als  functionelle  Störung  anzusehen. 

LiterAtnr:  GriesinK^^r,  Di»  Patliol.  o.  Thcrap.  df.'T  psvcL.  Knukboitott.  16 
par-  2:;j6.  —  J.  P.  Palrct,  Gaz.  de&  hAp.  14,  Jan.  1851;  Ball,  de  l'Acad.  de  m6d.  1854' 
t  XIX.  pAg.  88-2  et  Mul  ment.  1^64.  VII,  pag.  406.  —  BnnUrger,  Ball  de  TAcad.  de 
mid.  XIX.  pBg.  340:  Gn».  hcbd..  1854.  pag.  264  und  179.  —  Geoffroy,  Oe  la  foiie  ä 
äoubU  forme.  TIk^s«  dp  Paris,  ISißl.  —  L.  Meyer,  Archiv  für  Psych.  IV.  pag.  1.%  — 
J.  Falret,  Archiv  Ren.  de  mW.  Dcc.  1878  und  Jan.  1679.  —  Karrcr.  Zi?tt«clir.  f.  Psych, 
XXXVII.  p:ig.  605.  -  tnoa^ton,  Edinbarsh.  nicd.  Joum.  Jaiy  188ä.  Schäfor  in  Heodol's 
Centnilbl.  1882.  pap.  172  ff.  —  Ritli,  Trmt(f  cUniqittf  de  ia  Folir  ti  tiotibh /arme.  IB83. — 
M ordnet.  De  la  Folie  a  doubla  forme.  1883.  A    Pi    !t 

I^^CirCUlation,   s.  Kreislauf.; 

CirCUmciSiOn,  s.  Bescbneidnng,  11,  pag.  669. 

CirrhOSe  (von  x^fpo^,  mthlichgelb);  im  nrsprnnglichon  Sinne  den  röthiieh- 
gelben  granulären  Zustand  der  Leber  bezeichnend,  welcher  als  Product  chronischer 
interstitieller  Entzündung  durch  Verdichtung  und  Rctractiun  des  neugebildeten 
Gewebes  zu  Stande  kommt  —  vielfach  jedoch  auih  nicht  mit  Unrecht  auf  die  ent- 
sprechenden Ausgänge  chronischer  interstitieller  Entztlndung  in  anderen  parenchy- 
matösen Organen  (Lunge,  Nieren,  Milz,  Brustdrüse)  und  selbst  den  Muskeln  tibertragen. 
Diese  sogenannten  Cirrho(<en  der  Lunge,  Nieren,  Milz  u.  s.  w.  werden  im  Anscblnsse 
an  die  entzflndlichen  Atfectionen  der  betretTenden  Drgaue  ihre  Erledigung  finden; 
vergl.  die  Specialartikel  Lebercirrhose,  Luugeuentzilndung^  Milx, 
Muskel,  Nephritis. 

CirSOCele  (xtp^ö;  und  xTj/ij,  Krainpfaderbrucb}  =  Varicocele. 

CirSOmphaluS  =  Caput  Medume,  9.  Lebercirrhoflc. 

CirSOphthalmiC  (xi^tö;  und  ö'^dxky.^i)  varicöse  Augenentzflndung,  früher 
als  Synonym  sun  S^oj^In/loma  ftcleru^  —  im  Sinuc  vermeintlich  varicöser  Ent- 
artung der  vorderen  Augenbemispbire  —  gebraucht. 

Cissampelin,  r.  p.ireirs. 

Citronen.  Limonen.  Die  bekannten  Frttchte  von  Cttrus  Litnonum 
Risso  (C.  medira  %  L.),  einem  in  Wäldern  Nordiudiens  einheimischen,  gegen- 
wärtig hauptsächlich  in  Sudeuropa  im  Gebiete  des  Mittelmeerea  sultivirten  kleinen 
Banmi'  aus  der  Familie  der  Aurantiareae ,  eirunde,  oben  zitzenförmig  genabelte 
Beeren  darstellend ,   mit   relativ    dtJnner    hochgelber ,   an    SAV^tv^cV^xr   ^><!\  twVw 
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äusserer  Fracbthaut,  weisser,  schwammiger,  fast  geruob-  and  geachmaekloMr 
Hittelschicbt  und  10 — 12,  von  einem  zarten  grosszelUgen  saftreiehen,  sehr  sauer 
sehmeckenden  Fruchtmark  ausgefällten  3 — Ssamigen  Fächern. 

Die  Früchte  von  Citrus  medica  Bisso  (C.  medica  a.  Gedra  L.),  die  eig«vt- 
lichen  Citronen  (Cedrate),  liaben  ein  dickeres,  meist  höckeriges  Pericarp  und  einm  vanig«r 
saueren  Saft,  als  die  eben  beschriebenen  allgemein  gebränchlicken  Limonen,  die  man  mber  bei 
nns  häufiger  als  Citronen  bezeichnet. 

Zur  medicinischen  Verwendung  kommen  die  ganzen  frischen  Frflebte, 
beziehungsweise  der  aus  ihnen  gepresste  Saft,  die  aus  letzterem  fabriksrnftsäg 
dargestellte  krystallisirte  Citronensäure,  die  getrocknete  Fracfa tschale, 
sowie  das  aus  dem  frischen  Pericarp  gewonnene  ätherische  Oel. 

I.  Fructua  Citri,  die  frischen  Citronen  (Limonen)  und  der  aus  ihnen 
gepresste  Saft,  Succus  Citri,  werden  therapeutisch  der  Citronensftnre  wegen 
benutzt,  welche  dieser  reichlich  führt,  und  zwar  hauptsächlich  als  kühlende  und 
antiscorbutische  Mittel.  Gute  Früchte  geben  durchschnittlich  30'0  (colirten)  Saft,  der 
im  Mittel  7 — 8*"  q  (eine  Limone  also  circa  2'0 — 2'5)  Citronensäure  neben  3 — 4% 
Gummi  and  Zacker,  Ei  weisest  offe,  anorganische  Salze  (circa  2o'o)  etc.   enthält. 

In  Italien  wird  aus  den  niclit  in  den  Handel  gelangenden,  sowie  aus  den  spontan 
abgefallenen  Citronen  und  Limonen ,  neben  ätherischem  Oel  (ans  der  Fmchtschale) ,  der  Salt 
in  Grossen  gewonnen  und  in  den  Handel  gesetzt.  Dieser  italienische  Ci tronensaft, 
Succus  Citri  renalis,  wird  tbeils  weiterhin  auf  Citronensäure  verarbeitet,  theils  ab 
solcher ,  statt  der  frischen  Citronen  verwendet.  Er  ist  indess  an  Citronensäure  weit  ärmer 
(circa  t'^U),  als  der  frisch  ausgepr^sste  Saft,  besitzt  einen  bitteren  Beigeschmack  (von  einem 
ans  den  Samen  bei  der  Zubereitung  in  den  Saft  gelangenden  Bitterstoff,  Limonin)  nnd  ist 
überdies  auch  häufig  verdorben  oder  verfälscht. 

Intern.  Die  in  Scheiben  zerschnittenen  Früchte  (1  bis  mehrere  Stflcke 
im  Tage)  oder  der  frisch  ausgepresste  Saft  thee-  oder  esslöffelweise  (Ö'O — 15*0)  fttr 
sich  oder  mit  Zucker  und  Wasser,  namentlich  gegen  Scorbut  (ala  Prophylakticum 
und  als  Heilmittel),  gegen  Diphtheritis,  acuten  Gelenksrheumatismns,  Leberleiden, 
gegen  Hydrops  (methodisch,  Citronencur),  als  Antidot  bei  Vergiftungen  mit  ätzenden 
und  (nach  Entfernung  des  Giftes)  mit  narcotischen  Substanzen  etc.,  am  hän6gsten 
aber  der  frisch  ausgepresste  Saft  mit  Wasser  stark  verdünnt,  als  durstlöschendes, 
erfrischendes,  kühlendes  Getränk,  Limonade  (der  Saft  einer  Citrone  mit  500-0 
Wasser  und  2&*0  Zucker). 

Der  käufliche  Citroncnsaft  iutem  wie  der  frisch  ausgepresste ,  namentlich  auch  als 
Antiscorbuticum  auf  Schiffen  zu  lÖ'O — 30"0  (in  der  Österreichischen  Kriegsmarine  besteht 
eine  Ration  aus  15'0  Saft,  SO'O  Zucker  und  ISO'O  Wasser). 

Extern.  Die  reifen  Früchte,  in  Scheiben  geschnitten,  zu  Einreibungen 
bei  beginnendem  Decubitus,  bei  Frostbeulen,  bei  Neuralgia  facialis,  der  Saft  zn 
Collutorien  und  Gargarismen  bei  Scorbut,  Avgina  diphtherifica,  zum  Verband  bei 
langsam  heilenden ,  bei  septischen ,  etc.  Geschwüren  und  Wunden ,  Hospitalbrand, 
zn  Waschungen  bei  Sommersprossen,  Leberflecken,  Ausfallen  der  Haare    etc. 

Pharmaceutisch  zu  Saturationen,  Brausemischungen,  Molken  (12*0 
Saft  auf  1  Liter  Milch,  Serum  lactift  citratum),  ferner  zur  Bereitung  des  Citronen- 
saftsyrups,  Syrupus  acetositafis  Citri,  Pharm.  Austr.  (16  Zucker  in 
10  Succus  Citri  unter  einmaligem  Aufwallen  zum  Syrup  verkocht).  Corrigens,  resp. 
Constituens  namentlich  für  kühlende  und  salzige  Mittel,  zum  Getränk  (1  :  100 — 150 
Wasser)  etc. 

n.  Äcidu  m  c  it  r  ic  v  ni ,  Citronensäure.  Nach  Pharm.  Germ,  grosse 
farblose,  durchsichtige,  luftbeständige  Krystalle,  die  bei  gelinder  Wärme  Ter 
wittern,  bei  ungefähr  lß5(>  schmelzen  und  beim  Glühen  verkohlen.  1  Theil  der 
Säure  bedarf  zur  Lösung  0*54  Wasser,  1  Theil  Weingeist  und  etwa  50  Theile  Aether. 

Die  Auflösung  giebt,  mit  überschüssigem  Ealkwasser  versetzt  and  erhitzt, 
einen  weissen,   beim  Abkühlen  wieder  verschwindenden  Niederschlag. 

Die  wässerige  Lösung  der  Säure  (1 :  10)  werde  weder  durch  Baryumnitrat  (Schwefel- 
säure), noch  durch  Amntoniumozalat  (Kalk)  mehr  als  schwach  opalisircnd  getrübt.  In  geptÜTertexa 
Znstande  mit  Schwefelwasserstoff  übergössen,  werde  die  Säuro  uicht  verändert  (HetaUe).  Beim 
Versetzen  einer  weingeistigen  Ealiumacetatlösung  mit  einer  wässerigen  Lösung  der  S&nre  (1 :  3) 
entstehe  kein  weisser  krystallinischer  Niederschlag  (Weinsäure).  Pharm.  Germ. 
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Die  Citronensilare  kommt  im  Pflanzen  reiche  sehr  verbreitet  vor,  theilfl 
frei ,  theÜB  an  Bason  gebunden ,  namentlich  lindet  sie  sich ,  meist  Det>en  anderen 
Pflanzenflftaren,  zumal  Apfel-  and  Weinsäure,  in  zahlreiolien  saueren  und  säaerlicb- 
fiUsfien  Früchten,  am  reichlichsteu  in  den  Citroneu  ^  aus  deren  Saft  sie  fabriks- 
inäsaij;  dargestellt  wird ,  dann  HUch  in  den  Krtlchten  anderer  Citrnsarten .  in 
Jobannia-j  Stachel-,   Heidelbeeren,  Tamarinden  etc. 

In  der  Wirkung  kommt  sie  mit  anderen  vegetabilisehen  Sfluren  und 
namentlich  mit  der  Weinsilure  ttberein.  Sie  wird  für  giftiger  als  diese  gehalten  ^ 
düch  wirken  jedenfalls  wähl  erst  sehr  grosse  Dosen  toxisch.  Auch  die  therapeutische 
Anwendung  ist  fast  dieselbe:  fUr  den  längeren  internen  Gebrauch  pflegt  man  sie, 
weil  sie  besser  schmeckt  und  besser  vertragen  wird,  der  Weinafture  vorzuziehen; 
sonst  wie  und  an  Stelle  des  Citronensalles. 

Intern  zu  0'3 — l'O  p.  d.  iu  Pulv.,  Fastilten:  zu  Saturationen,  Brause- 
mischungen, Molken,  zu  Limonaden  (eine  LSsuog  von  1  Th,  Acid.  oitric.  in  1^  Tb. 
Wasser  entspricht  im  Säuregehalt  dem  Succus  Citri). 

Potxo  liiveri.  Pharm.  Germ.  Eine  ex  tempore  zu  bereitende  Saturation 
von  4  Tb.  Acid,  citric,   190  Th.   Aq.  und   9  Th.  Natr.  carhonicum. 

Du  fVüher  ofücinelle  Limonadepulvur.  Putvin  mi  Limo  na  dam  (PtUvis 
refriporaos  Pliarm.  Badons.),  ifit  eine  HiHobiui^  run  lO'O  Airid.  citric.  in  palv.  and  120^ 
iifacchar.    mit    1  gtt.  0).  Citri.    Zd   I   Theeloßel  auf  ein  Olas  WatiMr. 

Extern  seltener:  im  Allgemeinen  in  den  bei  Suecus  Citri  angonihrten 
Fällen;  auch  empfohlen  in  Pulv.  oder  Solut.  angeblich  als  8cbmerzliudernde.s  Mittel 
auf  KrebspeschwUre  und  als  Mundwasser  bei  Zungenkrebs  (1 — S",«).  In  oxmcen- 
trirtcr  wÄsseriger  Lösung  mit  oder  ohne  Glycerin  als  Pinselmittel  zur  örtlichen 
Behandlung  der  Rachcudipbtherie  ;Caspari). 

IIL  Cortex  Fructus  Citri,  (-itronenschalen,  die  getrocknete  Frucht 
schale  von  Citrua  Limonutn  und  C.  medica  RiSSO,  in  spiral  abgelösten 
circa  2  Mm.  dicken  Stllcken,  welche  eine  iUHsere  huehgelbe  oder  bräunlichgelbe, 
runzlige,  an  itherischem  Oel  reiche  Aussenschicht  von  angenehmem  aromatischem 
Geruch  und  gewflrzhaftem,  etwas  bitterem  Oei^cbmack  und  eine  weisse  schwammige, 
fast  geruch-  un<l  geschmai^klose  Imiensehieht  zeigen.  Die  von  der  letzteren  befreite 
Aussenscbicbt  wird  als  Flavedo  corticis  Citri  bezeichnet. 

Die  Citrouenschalen  enthalten  hauptsächlich  ätherisches  Oel  aod 
Hesperidin  (vergl.  den  Artikel  Anrantium.).  Wirkung  und  Anwendung  wie  von 
Cortex  Frnct.  Aurantii ,  selten  jedoch  fUr  sich ,  meist  nur  pharmaceutisch  als 
Zuthat  zu  verschieden  zusammengesetzten  Präparaten. 

IV.  Oleum  Citri,  Citroueuöl.  Nach  Pharm.  Germ,  blassgolblich ,  von 
feinem  Citronengeruch .  mit  Weingeist  nicht  in  allen  Verhältnissen  klar  mischbar. 
1  Tropfen  davon,  mit  Zucker  verrieben  und  mit  5000  Wasser  geschüttelt,  musa 
demselben  den  reinen  Citronengeruch  mittheilen.  Erhitzt  man  daa  Oel  in  einer 
Retorte  bis    zum  beginnenden  Sieden,  so  darf  kein  Weingeist  Qbergeben. 

£e  wird  haujit^^arlilicli  ia  SicIJteii ,  Ciilabricn  und  Södfrankrcicli .  meist  durch  Au»- 
presHU  auj4  den  frischen  ymcUtavhalen  der  Limouen  (eigentliches  Citronetiöl)  und  l.'itmuvn 
(Cedratöl,  HuiU  th  C«irat  der  Kranwison)  gewonnen,  ist  ein  Gemrmgc  von  iftomftren  KohI«n- 
wasaerstoffen  oad  enthält  gow&hnlieh  anch  Citmnenciimpher,  der  bei  der  DuKtillation  uns  dem 
schwer  flöcbtigen  Bfkcktdand  in  farblosen  Prismen  »icli  an»irheidot.  Wie  in  seiner  rhemiHchen 
Constittition  so  ist  eH  anob  in  seiner  Wirkung  dem  TerpontitiÖ)  A^hr  verwandt.  Oertlich  wirkt 
«s  futt  wie  dieses  haatrOthend. 

Intern  zn  1 — 3  gtt.  p.  d  im  Eläosacchamm ,  meist  aber  als  Zusats, 
des  Woblgernchs  wegen,  zu  zalilreicben  Präparaten  für  den  internen  und  externen 
Gebrauch  (zu  Limonaden,  Haarölen,  SalhRU,  Zahnpulvern  etc.). 

Hierher  gehört  auch  das  Bergamottölf  Oleum  Bergamottae, 
Pharm.  Austr.,  welche»  hauptsäcblicb  in  Calabrien  aus  dem  Pericarp  der  noch 
nicht  völlig  reifen  (noch  grünen)  Frllchte  von  Citrus  liergamin  K.  vulgaris 
Rteso  &  PoiTEAD  (Citrus  Aurantium  y.  BergamiaL.}»  einer  zwischen  Orangen  und 
Citronen  in  der  Mitte  stehenden,  walirseheintich  hybriden  Culturform  gewonnen  wird. 
Ea  ist  dtlnntlUssig,  meist  blass  gelbgrün,  in  jedem  Verhältnis^  in  Weingeist  löslich, 
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von  aromatiacb-bitterem,  etwas  scharfem  Geschmack  and  starkem,  an  Orangen'  and 
Gitronenöl  errinDemdem  Gerach.  Bei  längerer  Aufbewabrnng  setci  es  Kiystallo 
einer  in  Weingeist  schwer  löslichen,  geroch-  und  geschmackloeen  8nb«tans 
(Bergapten,  Bergamottcarapher)  ab. 

Fast  nar  extern  als  Parfüm  und  als  geruchsgebender  Znaats  sa  allerlei, 
namentlich  cosmetiscben  Formen  (Pomaden,  Haarölen  etc.)  benutzt.  Auch  empfohlen 
als  wirksames  Äntiparasiticum  (Krätzmilbe,   Läuse). 

Uebrigens  ein  wichtiger  Bestaudthcil  des  allgemein  bekannten  aogenannten  051mer* 
Wassers,  Eau  de  Cologne,  Aqua  Cotonieimis  (Olenm  Bergam.,  Citri,  de  Cedro,  ■«  4  Th., 
Ol.  flor.  Anrant. ,  Lavandulae ,  Kosmar.  aä  -^  l"!**  i  Ol.  Cassiae  1  Tli. ,  mit  Spirit.  Vin.  conc. 
480  Th. ,  Spirit  Melisaae  compoa.  60  Th.  und  Spirit.  Rosmar.  40  Th.  8  Tage  maoerirt  und 
davon  *l^  abdestillirt).  Extern  als  Cosnieticnm,  Riechnnttel,  zu  Einreibungen  etc.,  intern 
als  Änalepticum  zu  10 — 20  gtt.  VobI. 

ClaremOnt-Park  bei   eiackpool,  Lancasblre,  Wasserheilanstalt. 

Claustrophobie,  Clitrophobie,  s.  Delirium. 

ClavicepS  (purpurea),  s.  Seeale. 

ClaviCUla,  s.  Schlüsselbein. 

Clavierspielerkrampf,  s.  BeBchäftigung8nenro8en,II,pag  666. 

ClaVUS,  Hühnerauge,  Leichdorn,  ist  eine  der  Schwiele  analog  Hom- 
hautverdickung,  welche  jedoch  nicht,  wie  die  Schwiele,  platt  auf  dem  Rete  anf- 
liegt, sondern  mittels  eines  central  stehenden  konischen  Zapfens  ihrer  unteren 
Fläche  in  die  Schlclmschicht  und  die  nach  der  Tiefe  gedrängte  Haut  eingekeilt 
erscheint.  Das  Hühnerauge  sammt  seinem  Zapfen  besteht  durchweg  aus  flber* 
einander  geschichteten  Hornzellen,  zwischen  denen  sich  öfters  Reste  von  Hftmor- 
rbagien  vorfinden. 

Zumeist  durch  Druck  von  Seite  der  Beschuhung  entstanden,  trifft  man 
die  Hühneraugen  über  den  Knöcheln  und  Seitenflächen  der  Zehen  und  anderen 
Vorsprüngen  der  Fussknochen.  Bei  Pression  von  aussen  wird  der  Konus  des 
Hühnerauges  gegen  die  Haut  gepresst,  was  bekanntlich  heftigen  Schmerz  ver- 
ursacht. Unter  dem  andrängenden  Zapfen  wird  mit  der  Zeit  die  unterliegende 
Cutis  sammt  Papillen  atrophisch,  ja  können  die  Maschen  des  Coriums  anseinander- 
gedrängt,  von  dem  Hühnerauge  durchbrochen  werden,  während  die  unmittelbar 
angrenzende  und  den  Konns  umgebende  Haut  sammt  Papillen  entzündlich  infiltrirt 
und  hypertrophisirt  und  von  einer  schwielig  by perplastischen  Epidermis  bedeckt 
erscheinen  (Rokitansky). 

In  spontaner  Weise  entwickeln  sich  manchmal  auf  der  Flachhand  und 
Fusssoble  einzelne,  ja,  wie  wir  einigemal  gesehen,  zahlreiche  Hühneraugen,  so  dass 
ihre  Oberflächengrenzen  aneinanderstosiiend  eine  gleichmässig  ausgebreitete  Schwiele 
formiren.  Das  Gehen  und  Hantiren  wird  da  höchlichst  behindert,  stechende, 
brennende  Schmerzen  strahlen  von  den  Füssen  bis  über  die  Rniee  nach  aufwärts 
nnd  führen  oft  zur  irrthümlicben  Diagnose  Gicht,  während  eine  genaue  Beslchti^ng 
die  Gegenwart  der  Hüfanerangen  dartbut. 

Die  Therapie  der  Schwielen  nnd  Leichdome  besteht  in  deren  Erweichung 
und  Auslösung.  Erstere  wird  angestrebt  durch  warme  Bäder,  Fomentation  durch 
Cataplasmen,  Einhüllung  mittelst  impermeabler  Stoffe,  Rautschukleinwand,  Traumaticin 
(Kautschuk  in  Chloroform  gelöst),  Umschläge  von  Sapo  viridis,  Äetzen  mittelst  Kali- 
lösung (1  :  2),  Essigsäure,  Citronensäure,  Application  von  Emplastrum  domesticum 
{liiftargyri  adustum),  EmpL  hi/drargyri.  Die  Auslösung  wird  mittelst  Messers 
und  Scheere  vorgenommen,  wonach  etwa  blutende  Gef^sse  hypertrophischer  Papillen 
auch  geätzt  werden  können.  Schutzringe  aus  Leder,  Kautschuk,  Watte  haben 
nur  einen  prophylaktischen  Wertb.  Kaposi. 

Cleptomanie  (xX^tttoj  und  aavta)  =  Stehlsucht,  s.  Monomanie. 
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Clermont-Ferrand,  llauptort  des  Pay-deDome.  Eisensäuerlinge  von 
19—24»  mit  2S— 59  Salzgebalt  incl.  2.  Atom  CO3  in  lOOOO,  worunter  Sulfate 
fast  ganz  fehlen.  Die,  neuerlich  von  TuuciiOT  analysirte  kalte  Loiselotquelle  ergab 
38,3  Salzt-,  u.zw.:  Chlornatrium  7,2.  OhlorlJthium  0.18,  Natriuin-Hicarhonat  6,7, 
Kalium  •  Bicarbonat  4,6!,  Magnesium -Bicarbonat  1,7,  Calcium  -  Bioarbonat  12,7 
{andere  Quellen  8 — 23),  Etsen-Bicarbonat  1,3  (nicht  wahrscbemlich ;  andere  Quellen 
0,4—0,5),  Kieselerde  0,98,  COj   11,7.  b.  M   L. 

CI6V6,  Stadt  in  Rheinpreussen,  Regierungsbezirk  Düsseldorf;  Eisenwässer 
mit  geringem  Oehalt  an  freier  Kohlensäure.  Seit  dem  1.  Januar  I88O  eröffnetes 
„Sanatoriuni"  der  Gesellschaft  Bade  und  Curanatalt,  mit  Einrichtnngen  für  Trink- 
enren, Bäder  jwler  Art  (incl.  Kaltwasgerbehandlnng),  Ma.ssage,  Inhalationen  u  s.  w., 
inmitten  von  Wald-  und  Parkanlagen ;  besonders  bei  Bleichsucht ,  Anämie ,  Scro- 
phnlose,  Heconvaleseenz  Dach  schweren  Krankheiten  u.  s.  w.  empfohlen.  5c«- 
höhe  .S5   M.  B.  m.  L. 

Cllrton,  7  Km.  von  Bristol,  Glocestershire,  mit  Therme  von  28'^  C.  nnd 
prächtiger,  zu  SchwimmUbungen  eingerichteter,  nur  21°  warmer  Piscine.  Das  Wasser 
ist  atoffarm  (6,28 — 7,4  in  10  000);  der  SalÄgehalt  besteht  grösstentheils  aus 
Kalk  Carhonat  und  -Sulfat,  Chlornairium  und  fialpcters&urer  Magnesia.  Man  sehreibt 
dem  innerlichen  Gebrauche  desselben  eine  Heilwirkung  bei  ciitarrhaliscben,  selbst 
bei  tnberculösen  Leideu,  auch   bei  Nieren-  und  Blasenleiden  zu.  u.  H.  L. 

CIhnA  (griechisoh  to  xXtpia^  die  Neigung,  d,  h.  die  Meigting  oder  Ab- 
flachung der  Erde  vom  Aequator  gegen  die  Pole  hin)  ist  die  Bezeichnung  Hlr  den 
Inbegriff  der  meteorologischen  Verhältnisse,  d.  h.  für  den  durchschnittlichen  Zustand 
des  W'eltere  an  einem  bestimmten  Orte  der  Erdoberfläche.  Bedingt  wird  das  CUma 
im  Weaeutlicben  durch  di-n  Einfluss  des  jeweiligen  Sonnenstandes  auf  unsere 
Atmospbäre^  erheblich  modificirt  aber  durch  locale  EinHfhsc  der  Erdobertläche. 
Obgleich  demnach  die  climatischen  Erscheinungen  vorwiegend  in  der  Atmosphäre 
sich  abspielen  ,  so  sind  doch  die  Wechselbeziehungen  zwischen  letzterer  und  der 
Erdoberfläche  resp.  ihren  Bewohnern  so  innig  und  je  nach  Breitegraden ,  unch 
Niveaudifferenzen,  nach  Verhältniss  von  Meer  zum  Festland,  nach  Richtung  der 
Meeresströmungen  und  dergl.  m.  m  »ehr  varilrend,  dass  man  im  weiteren  Sinuc 
vom  Climn  der  verschiedenen  Continente,  Gebirge,  Ebenen,  vom  Land-,  See-,  Wald- 
clima  n.  s.  w.  zu  sprechen  pflegt. 

Die  mannigfaltigen  j^ustäude  und  Veränderungen  der  Atmosphäre,  welche 
unsere  Organe  merklich  alÜciren,  un^ierer  sinnlichen  Wahrnehmung  in  angenehmer 
oder  peinlicher  Weise  sich  bemerkbar  machen ,  stellen  die  climatischen 
Factoren  dar;  es  sind  dies:  Temperatur,  hufUruck,  LuftCeuchtigkyit,  Bewölkung, 
Niederschläge,  ruhiger  oder  bewegter  Luftzustand,  endlich  die  Reinheit  der  Atmo- 
sphäre respective  deren  Vermengung  mit  den  verschiedenartigsten  gas  nnd  staab- 
formigen  oder  organisirten  Substanzen. 

Unter  Ctimatologie  versieht  man  die  Lehre  von  den  climatischen 
VerhältuisBeu  der  vcri-chiedcncn  Regionen  des  Erdballes.  Diese  Disciplin  fällt  im 
Weseutliobeu  zu.sammen  mit  der  Meteorologie  oder  Witterungskunde,  einem 
Theile  der  Pbysik,  der  in  seiner  heutigen  exaclen  Gestalt  das  Rind  einer  relativ 
modernen  Zeit  ist,  eigentlich  erat  seit  der  auf  A.  v.  IIümboldt's  Anregung 
begrflDdeten.  durch  Duvk  wesentlich  geforderten  Errichtung  meteorologischer  B«ob- 
achtungsstationen  datirt.  Die  wi?(senschnt\lichc  Climatolngie ,  i'or  Allem  auch  die 
in  prakliRch-nicdiciniscber  Hinsicht  so  wichtige  Autstellung  climatischer  Typen  nnd 
Gruppen  hat  zur  Grundlage  die  gesonderte  Darstellung  der  verschiedenen  meteorolo- 
gischen Factoren,  die  wir  im  Nachfolgenden  zunächst  hctraohton  wollen. 

Die  Lufttempt'raiur  ist  dasjenige  Momnutf  dai  von  jeher  das  we:ient- 
lich^to  Einiheilungsprincip  der  ver-ichiedenen  Climate  (in  heiMse,  kalte  unil  gemässigte) 
dargestellt  hat.     Die  Erwärmung  der  atmosphärischen  Luft  geftcUvbViV  «kvNjcca  «^feT 
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Erdoberfläche,  welche  wiederum  ihre  Wärme  vorwiegend  dnrch  Strahlung  von  der 
Sonne  zugeführt  erhält ;  nur  ein  relativ  geringer  Theil  der  von  letzterer  aasgehenden 
Wärmestrahlen  wird  direct  auf  dem  Wege  derselben  von  der  Atmosphäre  abaorbirt. 
Da  die  Erwärmung  der  Erde  (und  mithin  die  der  Luft)  um  so  intensiver  erfolgen 
mu88 ,  je  senkrechter   die  Erdoberfläche  von    den  Sonnenstrahlen    getroffen    wird, 
d.  b.  je  höher  die  Sonne  am  Firmament  steht,  so  muss,  im  Laufe  von  24  Standen, 
die  Lufttemperatur  von  Sonnenaufgang  an  stetig  zunehmen,    um   zu  Mittag  (oder 
vielmehr  erst  einige  Zeit  nach  Mittag,    wegen   des  Umweges   der  Wflrmestrahlen 
durch  den  Boden    sowie  wegen  des  noch  immer  vorhandenen  Uebergewiehtes  der 
Wärmezuftthrung  über  die  Wärmeausstrahlung)  ihr  Maximum  zu    erreichen.     Von 
da  an  nimmt  die  Lufttemperatur  stetig  ab,  weil  jetzt  der  Wärmeverluat,   den  die 
Erde  durch  Ausstrahlung  in  den  sehr  niedrig  temperirten  Weltraum  erleidet,   das 
üebergewicht  Ober  ihre  Erwärmung  erhält;    da  Nachts    nur  Ausstrahlung,     keine 
Erwärmung    stattfindet,    so    muss    ein    beständiges  Absinken  der  Temperatur  bis 
Sonnenaufgang  eintreten,  wo  das  Temperaturminimum  erreicht  wird. 

Diese  Zu-  und  Abnahme  der  Temperatur  im  Laufe  von  24  Standen  wird 
als  tägliche  Periodeder  Lufttemperatur  bezeichnet.  Dieselbe  wird  durch 
verschiedene  atmosphärische  und  tellurische  Verhältnisse  in  mannigfacher  Weise 
modificirt.  So  wird  durch  Bewölkung  des  Himmels  einerseits  die  Erwärmung  der 
Erde,  andererseits  deren  Wärmeausstrahlung  herabgesetzt,  und  es  zeigt  daher  bei 
starker  Bewölkung  der  Gang  der  Lufttemperatur  innerhalb  24  Stunden  geringere 
Extreme,  als  dies  bei  klarem  Himmel  der  Fall  ist.  Ebenso  ist  die  tägliche 
Temperaturschwankung  an  den  Meeresküsten  geringer  als  im  Innern  des  Festlandes, 
da  die  Meeresoberfläche  sich  langsamer  erwärmt,  aber  auch  ihre  Wärme  langsamer 
ausstrahlt,  als  das  feste  Land. 

Für  die  thermische  Erforschung  eines  bestimmten  Ortes  ist  es  wichtig, 
festzustellen : 

1.  Die  Mitteltemperatur  des  Tages:  zu  diesem  Behufe  nimmt 
man  das  Mittel  aus  den  innerhalb  24  Stunden  zu  jeder  2.  oder  3.  Stunde  oder, 
wie  es  auf  den  meteorologischen  Stationen  geschieht,  dreimal  täglich  (6  ühr 
Morgens,  2  Uhr  Nachmittags  und  10  Uhr  Abends)  angestellten  Beobachtungen. 
Auch  mit  Hilfe  des  Maximal-  und  Minimalthermometcrs  lässt  sich  dieser  Zahlen- 
werth  feststellen. 

2.  Die  Mitteltemperatur  jedes  Monats,  die  man  erhält,  indem 
man  aus  den  Mittel temperaturen  aller  Monatstage  das  Mittel  nimmt. 

3.  Die  vi  ertelj  ährlichen  und  jährlichen  Mitteltempera- 
t  u  r  e  u ,  die  man  aas  den  Mitteltemperaturen  der  einzelnen  Monate  berechnet. 

Für  climatotherapeutische  Zwecke  erscheint  jedoch,  ausser  der  Angabe 
der  Mitteltemperaturen,  auch  die  der  Maxima  und  Minima  dringend  geboten. 

Als  Normaltemperatur  eines  Ortes  bezeichnet  man  die  aus  mindestens 
zwanzigjährigen  Beobachtungen  berechneten  Mitteltemperaturen  jedes  Tages,  jedes 
Monats  und  des  ganzen  Jahres. 

Bemerkt  sei  noch,  dass  man  auf  der  nördlichen  Halbkugel  kurzweg 
die  Monate  December ,  Januar ,  Februar  als  Winter ,  März  bis  Mai  als  Frühling, 
Juni  bis  August  als  Sommer,  September  bis  November  als  Herbst  bezeichnet,  aowie 
dasB  in  den  aussertropischen  Zonen  derselben  Hemisphäre  die  kälteste  Zeit  in  den 
Januar,  die  wärmste  in  den  Juli  fällt.  Gerade  entgegengesetzt  liegen  die  Verhält- 
nisse auf  der  südlichen  Halbkugel. 

Während  Obiges  sich  auf  die  Temperaturverbältnisse  eines  und  desselben 
Ortes  bezieht,  kommen  bei  der  thermischen  Vergleichung  verschiedener  Orte  die 
folgenden  Eactoren  in  Betracht: 

1.  Die  Erhebung  über  den  Meeresspiegel.  Mit  zunehmender 
Erhebung  nimmt  die  Lufttemperatur  mehr  und  mehr  ab,  da  ja  die  Erwärmung  der 
Atmosphäre  nicht  direct  seitens  der  Sonne,  sondern  von  Seiten  der  erhitzten  Erd- 
oberfläche erfolgt.  Um  die  Wärme  Verhältnisse  mehrerer  verschieden  hoch  gelegener 
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Orte  mit  einander  zu  vergleichen ,  reducirt  man  ihre  Temperatur  auf  die  Meerea- 
fläcbe,  d.  h.  man  berechnet,  welche  Temperatur  an  den  beireffenden  Orten  herreobea 
würde,  falU  sie  an  niveAU  des  Mterea  lägen. 

2.  iJie  »reograpfaische  Breite.  Während  man  in  früherer  Zeit  die 
Entfernuni?  vom  Aeqnator  flir  das  die  Teroperatiirverhaltni8»e  allein  bedingende 
Moment  ansah,  stellten  neuere  Beubachtun^u  feät,  dass  die  auf  demselben  Breiten 
grade  gelegenen  Punkte  beträchtliche,  bald  posltixe  bald  negHtive  Abweichungen 
vnn  der  mittleren  Temperatur  des  betrefTeodeu  Parallelkreises  seigeu  küanen.  So 
ist  z.  B. ,  nach  Uove  ,  jeder  Tag  in  Berlin  im  Jahresmittel  circa  0**  C.  wärmer, 
als  der  geographischen  Breite  Berlins  zukommt.  Um  sich  ein  Bild  von  der  Ver- 
theilung  der  Wärme  Über  die  ErdoberÜAche  zu  machen,  bestimmt  man  tUr  zahlreiche 
Orte  die  auf  die  Meerestiäche  reducirte  Mitteltemperatur  dea  Jahre«  und  verbindet  die 
Punkte  von  gleicher  Mitteltemperatur  durch  Linien,  die  sogenannten  Isothermen. 

J.  Die  continentale  oder  üoeanische  Lage.  Aiu  Ähnlichen  GrUnden, 
aus  denen  die  KUi^ten  eine  geringere  Amplitude  der  t^j^lichen  TemperaturBcbwan- 
knngen  erkennen  lassen,  ist  auch  die  Schwankung  der  Jahrestemperatur  an  den- 
selben  eine  geringere  als  auf  gleich  niedrig  gelegenen  contineutaten  Punkten  des- 
selben Breitengrades,  sind  ferner  auch  die  Hitteltemperatureu  des  Jahres  hAher, 
so  das»  relativ  raildc  Winter  neben  relativ  kUbleu  Sommern  zur  Beobachtung 
gelangen.  Man  bezeichnet  diese  von  der  Vertheiluug  von  Wasser  und  Festland 
abhängigen  Differenzen  kurzweg  durch  die  Ausdrtloke:  oceanische  und  con- 
tinentale Temperaturen. 

Zu  diesen  Kactoren,  welche  den  periodischen  Wechsel  der  Temperatur 
beeinflosseD ,  kommen  dann  noch  mannigfaltige  andere,  als  da  sind:  Höhe  und 
Richtung  benachbarter  Gebirgszüge,  vorherrschende  Windrichtungen,  MeeresatrO- 
miingen,  dürre  rcHpeetivc  stark  bewaldete  Umgehung  u.  dergl.  m.  — 

Was  den  Luftdruck  anlangt ,  dessen  Grösse  man  vermittelst  des 
Barnmclers  bestimmt,  so  findet  man  für  einen  und  denselben  Ort,  bei  gleichzeitiger 
Beobachtung  am  Barometer  und  Thermometer,  gewöhnlich  ein  Steigen  des  ersteren 
beim  Sinken  des  letzteren  und  vice  versa,  da  diu  kältere  Atmosphäre  dichter  wird 
und  demgem&fts  einen  stärkeren  Druck  ausübt  als  die  wärmere  und  dUunere. 
BemL'rkeDBwertb  ist  ferner,  das».,  bei  gleicher  Temperatur,  feuchte  Luft  t^ineu 
geringeren  Druck  ausübt  als  kalte,  da  Wasäcrdampf  specifisch  leichter  ist  als 
atmoftphflrische  Luft.  Im  Uebrigen  zeigt  auch  der  Luftdruck ,  ähnlich  wie  die 
Lufttemperatur,  eine  durch  regelmässige  Beobachtungen  zu  coustatlrende  t  Hg  liehe 
Periode,  die  in  den  Tropen  sehr  ausgeprägt,  in  unseren  Breitegraden  dagegen 
nur  durch  längere  Zeit  fortgesetzte  Beobachtuugen  zu  finden  ist  und.  wie  kurz 
bemerkt  sei.  auf  dem  aufsteigenden  Luftstrom  um)  den  Veränderungen  des  Feuch- 
tigkeitsgehaltes der  Atmosphäre  zu  beruhen  >=cheint;  diese  Periode  zeigt  meistens 
zwei  Maxima  (am  Vormittag  und  Abend)  and  zwei  Minima  (am  Morgen  und  Nachmittag). 
—  Eine  Jährliche  Periode  des  Luftdruckes  prägt  sich  in  regelmässigen  Ver- 
änderungen über  Continental  gelegenen  Orten  aus:  im  Sommer,  speciell  im  Juli, 
constalirt  man  hier  den  niedrigsten  Luftdruck  wegen  der  durch  den  aufsteigenden 
Luftstrom  bedingten  Liiftverdfinnung,  im  Winter,  und  zwar  im  Januar,  den  h(''ch9ten 
wegen  der  starken  Abkühlung  und  dadurch  bedingten  Verdichtung  der  niederen 
Luftschichten. 

Mit  zunehmender  Erhebung  Hber  den  Meereaspieget  nimmt  der  Luftdruck, 
und  daher  der  Barometerstand,  ab.  Um  einen  Maassstab  zu  gewinnen  zur  Ver- 
gleirhung  des  l^uftdruckes  an  mehreren  verschieden  hoch  gelegenen  Orten,  reducirt 
man  die  BarometerbOhen  auf  den  Meeresspiegel,  d.  h.  man  berechnet,  welchen 
Luftdruck  die  befreffeuden  Orte  seigen  würden,  wenn  sie  auf  dem  Niveau  des 
Meeres  lägen. 

Indem  man  für  eine  grOBSere  Anzahl  von  Orten  den  auf  den  Meeresspiegel 
reducirten  mittleren  Barometerstand  eines  jeden  Monats  berechnet  und  die  gleich- 
werthJgen  Punkte  durch   Linien  (Isobaren)  verbindet,  erhält  man  eine  fUr  alle 
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meteorologischen  Verhältnisse  höchst  wichtige  Uebersioht  der  Vertbeilang  des  Laft- 
drackes  über  die  Erde. 

Ueber  die  climatotherapeutische  Bedeatung  des  Laftdraokes  vergleicfae 
den  Artikel   „Gebirgsclima".  — 

Die  Luftfeuchtigkeit  verdankt  ihre  Entstehung  der  Verdunstung 
seitens  der  Wasserflächen  sowie  des  wasserhaltigen  Bodens  und  der  auf  dem  Erd- 
boden befindlichen  Organismen.  Nach  bekannten  physikalischen  Gesetzen  ist  die 
Verdunstung  um  so  lebhafter,  je  höher  die  Temperatur  der  Luft,  je  niedriger  ihr 
Druck  und  ihr  Feuchtigkeitsgehalt,  endlich  je  bewegter  sie  ist.  Die  Luft  ist  mit 
Wasserdampf  gesättigt,  wenn  sie  so  viel  von  letzterem  enthält,  als  sie  bei  der 
herrschenden  Temperatur  aufzunehmen  im  Stande  ist.  Die  feuchte  Luft  llsat,  sobald 
B:e  sich  unter  den  Thaupunkt,  d.  h.  denjenigen  Temperatargrad,  ftlr  welchen 
sie  das  Maximum  an  Wasserdampf  enthält,  abktthlt,  einen  Tbeil  ihres  Wasser- 
dampfes in  tropfbar- flüssiger  Form  fallen. 

Die  Quantität  des  in  der  Luft  enthaltenen  Wasserdampfes  bezeichnet  man 
gewöhnlich  durch  den  Druck,  den  derselbe  ausübt,  und  zwar  misst  man  diesen 
„Dunstdruck'^  durch  die  Höhe  einer  Quecksilbersäule,  deren  Gewicht  dem  Druck 
des  Wasserdampfes  das  Gleichgewicht  hält.  Die  Menge  des  in  einem  Volumen 
atmosphärischer  Luft  enthaltenen  Wasserdampfes  nennt  man  absolute  Feuch- 
tigkeit der  Atmosphäre.  Als  relati  ve  Feuchtigkeit  bezeichnet  mau  dagegen 
das  Verhältniss  der  Wasserdampfmenge ,  welche  die  Luft  enthält,  zu  derjenigen, 
die  sie  bei  der  vorhandenen  Temperatur  zu  enthalten  im  Stande  wäre.  Indem  man 
den  Zustand  der  Sättigung  der  Luft  mit  Wasserdampf  durch  die  Zahl  lOO  bezeichnet, 
drückt  man  die  relative  Feuchtigkeit  in  Procentzahlen  aus  und  spricht  demgemäss 
von  einer  relativen  Feuchtigkeit  von  60^/o ,  von  75^  o  etc. ,  wobei  jedesmal  die 
höhere  Zahl  den  grösseren  Feuchtigkeitsgehalt  anzeigt. 

Nach  einer  Scala  v.  ViVEXOTb  bezeichnet  man  Luft 
bis    zu     bb^i'd  relativer  Feuchtigkeit  als  sehr  trocken, 
von  56 — 70<»/o        „  „  „    massig  trocken, 

„    71—85^0        „  „  „    massig  feucht, 

„  80%  un^  darüber  als  sehr  feucht. 

Es  sei  hier  bemerkt,  dass  für  die  in  physiologischer  und  therapeutischer 
Hinsieht  so  wichtige  Beurtheilung  der  Luftfeuchtigkeit  eines  Orte^  die  relative 
Feuchtigkeit  der  Luft  massgebender  ist  als  die  absolute,  da  von  eraterer  die 
grössere  oder  geringere  Evaporationskraft  der  Luft,  d.  h.  ihre  Fähigkeit, 
dem  Organismus  W^asserdampf  zu  entziehen,  abhängt. 

Auch  die  Luftfeuchtigkeit  zeigt,  ähnlich  wie  die  Lufttemperatur,  eine 
tägliche  Periode,  die  sich  jedoch  in  unseren  Breiten  nur  in  den  Sommer- 
monaten bemerkbar  macht.  In  den  ICüstengegenden  nimmt  täglich  mit  steigender 
Lufttemperatur  der  Dampfdruck  zu,  in  Folge  der  durch  die  höhere  Temperatur 
bedingten  Steigerung  der  Verdunstung.  In  Orten  mit  continentaler  Lage  dagegen 
gehen  Zunahme  der  Temperatur  und  des  Diinstdruckes  nicht  Hand  in  Hand,  da 
der  durch  die  stärkere  Ijufterwärmung  bedingte  aufsteigende  Lnftstrom  die  von  der 
£rde  abdnnstende  Feuchtigkeit  in  höhere  Luftschichten  führt;  so  kommt  es,  dass 
im  Binnenlande  während  der  wärmsten  Tageszeit  der  Dunstdruck  geringer  ist,  als 
während  des  Vormittags  und  Abends. 

Die  jährliche  Periode  der  Luftfeuchtigkeit  geht  parallel  der  jlhr- 
liohen  Periode  der  Lufttemperatur,  so  zwar,  dass  in  den  Winiennonaten  der 
Dunstdruck  am  niedrigsten,  in  den  Sommermonaten  dagegen  am  höchsten  ist. 

Da,  wie  oben  schon  erwähnt,  mit  sinkendem  Luftdruck  die  Verdunstungs- 
menge  zunimmt,  so  muss  auf  hohen  Bergen  eine  stärkere  Verdanstuug  aus  dem 
Boden,  den  Pflanzen  und  von  den  thierischen  Organismen  ans  erfolgen,  als  in 
Tiefebenen  —  ein  für  die  höher  gelegenen  climatischen  Curorte  immerhin  beaohtens- 
werthes  Moment.  — 
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Die  Bewölk  uog  ist  ein  in  climatischer  Beziehung  nicht  bedeutangaloaer 
Factor.  Als  Wolke  bezeichnet  mau  eine  frei  in  der  Luft  gebwebende,  meist  aus 
kleinen  bohlen  WaflgerhläsoheD«  zuweilen  aber  nuoh  aus  feinen  Eisnadeln  bestehende 
Masse.  Die  Wolkenbildung  wird  durch  den  Aufsteigenden  l^uftstrum  bedingt,  und 
zwar  dadurch .  das»  die  aufsteigende  feuchte  Luft  in  den  höheren  Schiebten  der 
Atmosphäre  auf  kalte  Luft  trifft;  hierdurch  sowohl ,  als  durch  den  verminderten 
Luftdruck  und  die  damit  einhergehende  Yolumensvermebrung  der  aufsteigenden 
Luft  wird  letztere  ab^ekdhlt;  erfolgt  diese  AbkQhlung  bis  unter  den  Thaupuukt, 
so  wird  der  roitgeführte  Wasaerdgmpf  in  Form  kleiner  Waaaerbläschen  oder  (falls 
es  sieb  um  sehr  hohe  Luftsrhichten  handelt)  feiner  lysnadeln  ausgeschieden. 

Um  die  Grösse  der  Bewölkung  zu  bezeichnen,  denkt  man  sich  alle 
am  Himmel  schwebenden  Wolken  zu  einer  einzigen  gesammelt  und  schätzt  nun 
ab,  ein  wie  grosser  Tbeil  des  Himmels  von  dieser  Gesammtwolke  bedeckt  werden 
wDrde.  Man  hat  zu  diesem  Zwecke  eine  Soala  aufgestellt,  die  von  0  — lü  geht, 
so  zwar,  dasR  man  mit  0  den  gänzlich  wolkenfreien,  mit  10  den  ganz  Überwölkten 
liimmcl  bezeichnet. 

Die  dimatittche  Bedeutung  der  Bewölkung  beruht  vorzugsweise  darauf, 
dass  sie  die  UgUcben  Tumperatursch wankungen  vermindert.  Durch  eine  den 
Himmel  Überziehende  Wolkendecke  wird  nicht  allein  die  Erwärmung  des  Krd- 
budens  seitens  der  Sonne,  sondern  ebenso  die  Abkühlung  der  Krde  durch  Wärme- 
Hus»trablung  herabgesetzt ;  indem  in  solcher  WeJHe  die  tUglicbe  Erhitzung  und  die 
nttchtticbe  Abktlhlung  an  Intensität  beschränkt  werden,  wird  die  24stündigo 
Schwankung  der  Lufttemperatur  eine  weniger  excessive,  als  sie  bei  klarem  Himmel 
zu  sein  pflegt.  Die  stärkere  Bewölkung  an  den  Meeresküsten  ist  unter  Anderen 
auch  einer  derjenigen  Factoren ,  durch  welche  bedeutendere  Schwankungen  der 
Luftwänne  an  KUstenorten  verbindert  werden.   — 

Unter  Niederschlägen  im  engeren  Sinne  verstehen  wir  die  in  Form 
von  Regen  uud  Schnee,  also  in  Gestalt  von  Wassertropfen  oder  von  Eiskrystallen 
sieb  darstellenden,  au«  dem  in  den  Wolken  verdichteten  Wasserdampf  bestehenden 
und  vormöge  ihrer  Schwere  znr  Erde  niederfallenden  Massen.  NiederKchläge  werden 
da  entstehen,  wn  dampfreiche,  warme  Luftströme,  am  häufigsten  warme  Seewinde, 
mit  kühleren  Luftschichton  zusammentreffen;  besonderti  reichlich  wird  der  Nieder 
Bchlag,  wenn  ein  warmer  feuchter  Wind  auf  eine  steile  Gcbirgswand  autcrilU  und 
an  derselben  emporzusteigen  genöthigt  wird:  die  massenhaften  Niederschläge  anf 
der  Windseite  des  Gebirges  eontrastiren  dann  auffällig  mit  der  Trockenheit  anf 
der  entgegengesetzten  Seite,  hervorgebracht  durch  den  niedersteigenden  und  nun- 
mehr wasserarm  gewordi.'nen  Wind. 

Die  Betrachtung  der  so  höchst  interessanten  V'ertheilung  de^  Kegens  über  den 
Erdball,  speciell  der  sogenannten  KegengOrlel,  würde  hu»  hier  zu  weit  führen.  Um 
»ich  von  den  Niederscblagsverbältnisseu  eines  Ortes  ein  Bild  zu  machen,  bestimmt  mau  : 

1.  Die  Häufigkeit  der  Niederschläge,  ausgedrückt  durch  die 
Anzahl  der  Tage^  an  welchen  es  geregnet  und  geschneit  hat. 

2.  Die  Menge  der  Niederschläge,  die  durch  die  Höhe  bezeichnet 
wird^  in  welcher  das  Regenwasser  und  der  geschmolzene  Schnee  an  dem  betretTenden 
Orte  die  Erde  bedecken  würde,  falls  dies  Waaser  nicht  verdunsten  oder  in  den 
Erdboden  einsickeni  würde  Diese  auch  als  „Regenböhe**  bezeichnete,  in  Linien 
oder  Millimetern  ansgedrttckt«  Quantität  der  Niederschläge  wird  vermittelst  der 
soj^enaonten  „Regenme^ser^^  bestimmt.  Von  den  in  dieser  Hinsicht  obwaltenden 
beträchtlichen  Verschiedenheiten  erhält  man  ein  Bild,  wenn  man  erfXhrt,  dass  die 
durcbRchnittliche  jährliche  Regenmenge  für  ganz  Deutschland  710  Mm.  beträgt, 
während  man  am  Südfusa  der  Alpen  Über  2000  Mm.,  in  Vorderindien,  dem  regen- 
reichsten  Lande  der  Erde,  Zahlen  von  4ö00  bis   13.500  Mm.  findet. 

Die  climato-tberapeutische  Bedeutung  des  Regens  (abgesehen  von  seinem 
enormen  Eintluss  auf  diu  Vegetation)  b<Tuht  darauf,  das»  derselbe  die  in  der 
Atmosphäre  vorhandenen  mechanischen  und  chemiachen  VeTanT«va\^^i^«w  m\\  wäcL 
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niederreisst  respective  absorbirt  und  so  znr  Reinigmig  der  Lnft  beiträgt.  So 
nnerwOnscht  bei  climati sehen  Curen  daher  eine  zu  grosse  Zahl  der  Regentage 
respective  -Mengen  ist,  so  wenig  erstrebenswerth  erscheint  doch  in  hygienischer 
Beziehung  der  Aufenthalt  in  gänzlich  regenlosen  Districten.  — 

Die  Bewegung  der  atmosphärischen  Luft,  und  zwar,  im  engeren  Sinne, 
die  längs  der  Erdoberfläche  vor  sich  gehende,  bezeichnet  man  als  Wind.  Man 
unterscheidet  am  Winde: 

1.  Die  vermittelst  der  Windfahne  zu  constatirende  Richtung. 

2.  Die  mittelst  eines  Anemometers  festzustellende  Geschwindigkeit. 

3.  Den  ebenfalls  mit  inatrumenteller  Hilfe  zu  bestimmenden  Druck. 
Anstatt  der  schwierig  auszuführenden  Messungen  der  Geschwindigkeit  und 

des  Druckes  schätzt  man  in  praxi  gewöhnlich  die  Stärke  des  Windes  ab,  and 
zwar  naeh  verschiedenen  Scalen,  die  bald  6,  bald  12  Grade  haben,  aber  dann 
übereinstimmen,  dass  0  der  Windstille,  die  höchste  Zahl  dem  Orcan  entspricht. 

Der  Wind  entsteht  durch  Hinströmen  der  Luft  von  Punkten  mit  höherem 
Luftdruck  nach  solchen  mit  niedrigerem  Drucke;  in  Folge  der  Umdrehnng  der 
Erde  erhält  die  strömende  Luft  eine  Ablenkung,  so  dass  sie  nicht  den  kürzesten 
Weg  einschlägt,  sondern  auf  der  nördlichen  Halbkugel  nach  rechts,  auf  der  süd- 
liehen nach  links  abgelenkt  wird. 

Die  Temperatur  der  Winde  ist  verschieden  Je  nach  der  Temperatur  der 
Region,  von  der  sie  herströmen,  und  demgemäss  wirken  Winde  bald  erwärmend, 
bald  abkühlend.  Je  nach  der  grösseren  oder  geringeren  Luftfeuchtigkeit  der 
Gegenden,  von  denen  die  Winde  berströmen,  sind  sie  feucht  oder  trocken. 

Je  nach  der  Häufigkeit,  mit  der  an  einem  bestimmten  Orte  der  Erde  die 
Winde  aufzutreten  pflegen,  unterscheidet  man:  constante,  periodische  und 
vorherrschende  Winde. 

An  den  Küsten  beobachtet  man  innerhalb  24  Stunden  meistens  einea  regel- 
mässigen Wechsel  der  Windrichtung,  so  zwar,  dass  bei  Tage  Seewind,  des  Xachts 
dagegen  Landwind  weht  (über  die  Ursachen  vergleiche  den  Artikel   Seeelima). 

Auch  in  schmalen  Gebirgstbälem  ist  nicht  selten  ein  periodischer  Wechsel 
der  Winde  innerhalb  34  Stunden  zu  constatiren,  so  zwar,  dass  bei  Tage  der  Wind 
die  Richtung  gegen  die  Wöhe  zu  nimmt,  Nachts  dagegen  thalabwärts  strflmt.  Die 
Ursache  hiervon  liegt  im  Aufsteigen  der  durch  die  Sonnenwärme  erhitzten  und 
im  Hemiedersteigen  der  abgekühlten  Luft.  Durch  diesen  Wechsel  der  Wind- 
richtung werden  in  Gebirgstbälem  die  oft  so  grellen  Temperaturunterschiede  bedingt, 
da  die  nach  Sonnenuntergang  hinabsteigende  kühle  Luft  ein  plötzliches  Sinken  der 
Temperatur  bewirken  muss. 

Für  climatische  Curorte  ist  genügender  Windschutz  eines  der  dringendstea 
Erfordernisse,  d.  b.  diese  Orte  müssen  vor  allen  Dingen  durch  ihre  Lage  zu 
Gebirgszügen  oder  auch  durch  anderweitige  locale  Configuration  vor  dem  Herein- 
brechen heftiger  Luftströmungen  gescliützt  sein,  ohne  doch  die  ftlr  das  Wohlbe- 
finden des  Körpers  so  wesentliche  Ventilation  vermissen  zu  lassen,  ohne  also  eigent- 
liche Windstille  darzubieten.   — 

Die  chemische  Zusammensetzung  der  atmosphärischen  Luft  ist 
im  Grossen  und  Ganzen  unter  allen  Verhältnissen  nahezu  dieselbe,  indem  sie  in 
100  Volumina  fast  21  Volumina  Sauerstoff  und  79  Volumina  Stickstoff  enthält; 
dazu  kommen  dann  noch  geringe,  aber  variirendc  Mengen  von  Kohlensäure.  In 
therapeutischer  Hinsicht  wichtig  ist  die  sogenannte  Reinheit  der  Luft,  d.  b.  ihr 
Freisein  von  allen  groben,  tbeils  lästigen,  theils  direct  schädlichen  Beimengungen, 
die  bald  staub-,  bald  gasförmiger  Natur  sind.  Namentlich  ist  ein  mOglichat  geringer 
Gehalt  der  Luft  an  Kohlensäure,  wie  er  durch  das  Fehlen  massenhafter  Zersetzangen 
animalischer  und  pflanzlicher  Subst.'inzen ,  durch  weites  Auseinanderwohnen  der 
Menschen,  durch  das  Fernsein  von  Fabriken  u.  dergl.  bedingt  ist,  hygienisch  von 
grosser  Bedeutung.  Selbstverständlich  gehört  zur  Keinheit  der  Luft  auch  das  Fehleo 
von  organisirten  Krankheitserregern,  in  so  weit  ein  solches  Überhaupt  möglich  ist 
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Dm  unter  verschiedenen  Verltilltnissen  und  in  schwankenden  Menjren  in 
der  Atmosphäre  aich  findende  Müditication  des  Sauerstoffes,  die  als  Ozon  bezeichnet 
wird ,  ist  in  ihrer  Bedeutung:  für  den  Orgranismns  noch  zu  wenig  erforscht ,  als 
dass  sie  bei  einer  wissenschaftlichen  Cliniatologie  zu  vorwerthon  wilre;  fehlt  e^ 
uns  ja  sogar  noch  immer  an  einer  exacten  Methode  zur  quantitativen  Bestimmung 
dieses  Gases  in  der  atmosphftnschen  Luft.  Krwülint  sei  duher  nur,  <)ttH.s  feuchte 
Luft,  namentlich  salzhaltige,  ozonreicher  zu  sein  pflegt  als  truckene,  so  zwar, 
dass  man  specieti  in  der  Nähe  von  Wasserfällen,  Gradirwerkea  u.  s.  w.  einen 
höheren  Ozongehalt  Hndot.  In  geschlossenen  RJlamen  lässt  eich  kein  Ozon  nach- 
weisen. — 

Nach  genflgender  Würdigung  der  im  Vorhergebenden  besprochenen  meteoro- 
logischen Factoren  des  Olinias  handelt  es  sich  darum,  eine  Rintheilnng  der  Climata 
für  ärztliche  Zweoke  vorzunehmen,  d.  h.  bestimmte  Typen  von  Climaten  aufzu- 
stellen, mit  denen  wir  therapeutisch  zu  operiren  vermögen.  Es  ist  dies  kein  ganz 
leichtes  Ding,  du  das  vorliegende  (bntsäcbliche  Material  beträt^htliche  Ltlcken  und 
Widersprüche  aufweist  und  da  andererseits  die  physiologischen  fjrundlagen  der 
medicinischon  Olimatokgie  noeh  ilusserst  HpHrlicb  sind.  So  kommt  es  'ienn,  dass 
bei  der  nat'h  irgend  welchem  Principe  erfolgenden  schematischen  Aufstellung 
bestimmter  climutischer  Gruppen  zwischen  den  wohl  cbarakterisirten,  genau  in  das 
betrclfeude  Rcbt>ma  passenden  Orten  eine  grosse  Zahl  von  solchen  liegt ,  deren 
Einreibung  in  die  eine  oder  andere  Rubrik  je  nach  der  veri^chiedenen  Auffassung 
der  Autoren  schwankt.  Die  Kiutheilungsprineipien  selbst  können  verschiedener  Art 
sein :  entweder  sondert  man  nach  der  VerBcbiedenbeit  bestimmter  physikalischer 
Cuuütituentien  des  Olimas  oder  nach  physiologischen  Differenzen  der  Einwirkung 
auf  den  Organismus.  Die  nach  dem  ersteren  Princip  üblichste  Classification  berUok- 
tnicbtigt  in  erster  Reihe  die  Temperatur  und  unterscheidet  darnach  h ei sse  Climata 
(vom  Aequator  nördlich  und  südlich  bis  zum  'SO.  oder  3ö.  Breitengrade),  kalte 
(vom  Pol  bis  zum  5ü.  oder  55.  Breitengrade],  gemässigte  (zwischen  diesen 
beiden  liegend):  oder  dieses  Princip  wird  noch  weiter  vervollkommnet,  indem  man 
sogar  nach  Isothermen  von  bestimmtem  Zsh\|euwerthe  eintheilt.  So  wichtig  diese 
Eintbeilnng  ftlr  Zwecke  der  beschreibenden  Naturwissenschaften  oder  fdr  politische 
Unternehmungen  (Colonisation  u.  dergl  i  sein  mag,  so  wenig  genügt  sie  für  die 
mediciniyche  Climatologie.  Wir  ziehen  es  für  praktische  Zwecke  vor,  nach  einem 
gemischten  Princip  einzutheilen,  und  zwar  mit  Zugrundelegung  topographischer  und 
physiologischer  Diß'ereuzen.  Vom  topographischen  Gesichtspunkte  aus  unterscheiden 
wir:  Gebirgs-,  See-  und  Tiefeben enclima. 

Das  Oebirgselima  und  das  Seeclima  finden  in  Form  besonderer 
Artikel  ihre  Besprechung. 

Das  Tiefebenen  oder  Festlaudsctima  bat  uns  in  diesem  Artikel 
Bpeuiell  zu  bescbftftigen ;  das  Charakteriflticum  dieses  Climae  ist  eigentlich  ein 
negatives,  nftmlich  das  Zurücktreten  derjenigen  Factoren,  welche  als  die  wich- 
tigsten therapeutischen  Agentien  der  eben  geuannteu,  scharf  ausgeprägten  Clima- 
typen  gelten.  Das  Tiefebeueueltma,  d.  h.  das  Clima  der  niedriger  als  etwa  400 
Meter  belegenen  und  nicht  in  das  (iebiet  des  Seeclimas  fallenden  Orte,  zeigt  die 
enormsten  Varianten  je  nach  der  geographischen  Breite,  den  thermischen,  oro  und 
bydrographiächen  Verhftltuissen  n.  s  w.  der  verschiedenen  Stationen.  Um  also 
das  Tiefebenenclima  überhaupt  therapeutisch  verwertben  zu  können,  um  unter  der 
ougeheuren  Anzahl  von  Orten,  die  vermöge  ihrer  contineotalen  und  niedrigen  Lage 
hierher  zu  rechnen  sind ,  die  für  ärztliche  Zwecke  brauchbaren  herauszofinden, 
er»clieint  es  wünschenswerth.  vorerst  die  Indicationen  festzui^tellcn,  denen  wir  durch 
eine  climatische  (Inr  zu  genügen   beahsicbtigen 

Die  alltägliche  Erfahrung  lehrt,  dass  ganze  Kategorien  von  Kranken  zu 
bestimmten  Jahreszeiten,  und  zwar  namentlich  im  Winter,  sich  schlechter  befinden 
als  im  Sommer;  es  niusste  daher  geboten  erscheinen,  diese  Krankon  während  des 
in  unseren  Breitegraden  herrschenden  Winters  nach  milderen  Zonen  »ä  N«t'M^:iRa.^ 
Kwü-Sooyolopldlfl  dar  e«>  BeUkimda.  IV,  t,  Aufl.  '^ 
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in  denen  ihnen  wo  möglich  die  Vortheile  unseres  Summers  zu  Theil  werden, 
anderen  FAllf>n  dediicirte  man  theils  ans  der  ärztlichen  Erfahrung ,  tbeila  ans 
theoretiBchfjn  Vuraassetzungen  Über  die  Natur  der  betreffenden  Krankheit ,  dasi 
einzelne  climatisL'he  Factoren  an  dem  Aufenthaltsorte  des  Kranken  demselben  nicht 
zuträglich  seien,  und  man  hemUht«  sicbf  durch  Auswahl  einer  Station  mit  ganz 
bestimmten  climatischen  Kigenthümlichkeiten  (geringere  oder  grossere  relative  Luft- 
feuchtigkeit;  geringerer  Luftdruck  u.  s.  w.)  der  conslatirten  oder  vcrmiitheten 
ludication  in  dem  betrelTeuden  Falle  zu  genügen.  Endlich  veranlassten  die  Er- 
fahrungen über  die  Immuuitüt  bestimmter  Oertlicbkeiten  gegen  bestimmte  Krank- 
heiten natnrgemäse  zur  theilä  propbylactischen,  theils  curatiren  Uebersiedelong  aas 
Districten ,  in  denen  die  betreffende  Krankheit  überhaupt  oder  unter  besonders 
disponirten  Individuen  vorzukommen  pflegt,  in  derartig  immune  Orte. 

In  vielen  Fällen  ist  der  Climawechsel  nicht  der  einzige  Angriffspunkt  des 
ärztlichen  HandeloB,  sondern  wird  mit  anderen  theils  hygienischen ,   theils  balneo- 
therapontiscben ,  theils  medicamentösen  Massnahmen  verknüpft,   dient  häufig  auc 
nur  dazu,    den  Körper   filr   die  Einwirkung   anderer  Heilagentien  etnpfUnglieh 
machen ;  endlich  ist  auch  die  mit  einer  climatischen  Cur  varbundene  l'mwajidlun 
der  ganzen  Lebensweise  des  Patienten  vim  grösster  Bedeutung. 

Diejenige  Krankheit,    für  welche   die   climatischen   Curen    in    alle 
Reihe  in  Betracht  kommen ,    ist  die  Lungenschwindsucht    nebst  der  ererbten  odc 
erworbenen  Anlage  zu  derselben.     Seit  der  Entdeckung  der  Thatsache^    daas  die 
verschiedenen  Processe^  die  einzeln  oder  in  ihrer  Combination  zur  Zerstörung  dos 
Lungengewebea  ftlhren  (miliare  Tuberculose,  kitsige  Bronchopucumonie),  fttiologiseh 
durch  das  Vorhandensein  des  KocH'schen  Tuberkel-ßuciilus   als  identisi^   obarak- 
terisirt  sind,   seit    dem  Nachweis   der  Phthise    aU    einer    auf   bacillfirer  Lnfection 
beruhenden  Krankheil  schien,  bei  der  Ubiquität  des  erwähnt«n  Kranklteitaerregers. 
der  Climatutherapie  dieser  Affectionen  dem  ersten  Anscheine  nach  der  Bt>den  ent-j 
zogen  zu  sein.  Wir  dürfen  aber  nicht  ausser  Augen  lassen,  dass  der   Überall  vor 
handene  T^iberkel-Baeillus,  um  ein  bestimmtes  Individuum  zu  inticiren,   bei  die^ea' 
einen  günstigen   „Nährboden*',  eine  jyigeborene  oder  erworbene  Disposition  behufi 
seiner  Haflung  und  Weitorentwickclung  vorfinden  muss.  Mannigfache  Versuche  bab 
gezeigt,  dass  es  unmöglich   ist,  den  in  den  Organismus  eingedrungenen  Krankheit«-^ 
erreger  direct  zu  bekämpfen;  unsere  Sorge  muss  also  darauf  gerichtet  sein,   dM^ 
Organismus  selbst  widerstandstUhiger  zu   machen ,    seine  Abwehrkraft    gegen    den 
Mikroben  zu   steigexn.    Schon   längst  war  statistisch  die  Tha(f<aehc  erwiesen,  das« 
der  andanemdc  Aufenthalt   in    geschlossenen .    Ubcrfltlltcn ,    mangelhaft    ventilirtes 
Räumen  ein  wichtiges   ätiologisches  Moment   der  Tuborculose    darstellt;    bei    dem 
heutigen  Stande  unserer  Kenntnisse  von  der  Aetioiogie  der  Lungentubercalose  sudieo 
wir  das  Wesen  dietwr  Schädlichkeit  in  ortfter  Linie   nicht   sowohl    in    speciiische 
chemischen  Verilnderungcn  der  Luft  joner  Räume,    als  vielmehr    in  der   eventue 
noch    durch    grobe,    staubförmige  Verunreinigungen  der  Luft    erleichterten    Ueber- 
tragungsflüiigkeit  der  reioblicher  vorhandenen  Tuberketbacillen.    Wir  müssen  also 
bei  der  Behandlung  der  Tnberculose    und    der  Disposition    zu   derselben    auf  den 
möglichst  ausgiebigen  Genuas  der  nreinen",  d.  h.  der  von  specifischen  Infecüoiu- 
erregem,  von  groben  staubförmigen   und  von  schädlichen  chemischen  BeimengungM 
freien  atroosphariechen  Luft  den  gröbsten  Nachdruck  legen,  ohne  jedoch  den  KmukeaJ 
bei    dieser   Behandlung    neuen    8ch.idlichkeiten,    wie  z.  B.    der  Acquirirung    ein« 
Bronchialeatarrfaes,  auszusetzen.     Wenngleich  die  früher  vielfach  discutirte  Frage 
ob  ein  verschleppter  Bronchialcatarrh  zur  Phthisis  fuhren   könne,   beute  nur  nocb* 
ein  historisches  Interesse  darbietet,  so  können  wir  doch  eiufach  das  Factum  con- 
statiren,  dass  ein  jeder  Bronchialcatarrh  die  Beschwerden  und  die  Gefährdung  de* 
Phthisikers  steigert.     Da  nnn  in  unseren  Breitegraden   die   bedeutenden    meteoro- 
logischen Veränderungen,   wie  sie  mit  dem  Uebergange  des  Sommera  in  den  Winter 
und  im  Verlaufe  des  letzteren  selbst  einzutreten  pflegen,  den  Kranken   den  anhi 
tenden  Aufenthalt  in  freier  Luft  ohne  die  Gefahr  der  Aoquirirung  eatarrbalisehe 
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vielleiobt  pneumonischer  n.  s.  w.  Processe  nicht  gestatten,  so  ergtebt  sich  von 
{  selbst  die  Endicstion  zur  UeberfUhruag  solcher  Individuen  nach  milderen  Flimmels- 
Btrichen,  deren  Winter  in  cliniAtiBcher  Beziehung  unserem  Sommer  ftbnelt  oder 
doch  wesentlieh  milder  Ist,  aU  unsere  Winter  zu  sein  pflegen  Für  solche  Fälle 
erwarten  wir  von  den  cÜmatiächen  Factoren  keine  direct  curativen  Erfolge  ;  die 
Indiration,  der  wir  genfigen  wollen,  ist  eine  mehr  propbylactlache ,  nlLmlich  die 
Fembaltung  aller  Schädlichkeiten  von  dem  Kranken,  damit  der  Organismus  in 
Beinen  Ausgleichungs-  und  Ileilungsbestrebungen  keine  Störung  erleide^  und  wir 
werden  deshalb  ftlr  solche  Kranke  die  sogenannten  indifferenteu  oder  reis- 
mildernden Climata  bevorzugen.  Ein  Kolchos  Clima  stellt  an  die  Leistungs* 
ßlbigkeit  des  kranken  Kurpers  keine  speciellen  Anforderungen ;  der  gewissermassen 
im  labilen  Gleichgewichte  belindliche  Organismus  wird  durch  das  Reagireu  auf 
Reize,  welche  die  Factoren  des  Climas  ausüben,  nicht  erschüttert.  Damit  ist  Jedoch 
in  keiner  Weise  ausgesprochen,  dass  diese  Reize,  wie  sie  durch  die  Bewegung 
der  Luft,  durch  die  Schwankungen  der  Temperatur  nnd  des  Feuchtigkeitsgebaltes 
der  Atmosphäre  u.  s.  w.  ausgeübt  werden,  hier  Überhaupt  nicht  zur  Geltung 
kommen:  nur  das  Uebermaass  und  die  Plötzlichkeit  der  climatischen  .Schwankungen 
W\t  fort  und  damit  die  Unmöglichkeit  für  den  in  seiner  Lcii^tung^fähigkeit  herab- 
gesetzten Organismus,  mit  seinem  Stoffwechsel  ausreichend  zu  reagiren. 

Bei  einer  anderen  Kategorie  ctimatischer  Curorte  erwartet  man  von  der 
Einwirkung  einzelner  odt'r  dem  Zusammenwirken  verschiedener  climatischer  Factoren 
direct  curativc  Wirkungen,  ohne  jedoch  hierbei  an  die  Wirkung  eines  therapeutischen 
Speciticums  zu  denken  (wie  es  namentlicli  nicht  >:elten  mit  der  Vorstellung  von 
der  sogenannten  Immunität  eines  Ortes  gegen  Schwindsucht  irrtbUmlicber  Weise 
geschieht).  Es  sind  dies  die  sogenannten  erregenden  (excitirenden)  Ctimata. 
Unsere  Erfahrungen  sind  weit  davon  entfernt,  auf  Grund  exacter  Untersuchungen 
des  Stoffwechsels  für  die  oben  besprochene  Kategorie  eine  Herabsetzung,  für  die 
letztere  eine  Anregung  der  chemischen  Vorgänge  im  Organismus  nachweisen  zu 
können;  vielmehr  basirt  jene  Eintheilung  lediglich  auf  Erfahrungen,  die  an  Kranken, 
und  zum  Tlieil  auch  an  fiesunden,  mit  Hilfe  der  gewöhnlichen  Ueobachtungamittel 
gemacht  werden. 

Wenn  wir  die  für  rljmatiscbe  Curen  in  erster  Reibe  in  Betracht  kommenden 
Pbthisiker  und  zur  PbthisiH  disponirten  Individuen  ins  Auge  fassen,  so  lässt  sich 
je  nach  KOrperconstitutiou,  Kmäbrungszuätand,  Temperament,  Art  des  Krankbtjits- 
verlaufes  u.  s  w.  eine  Sunderung  in  zwei  Abarten  vornehmen,  die  wir,  ähnlich 
wie  bei  anderen  ConstilutionsauomalieD,  als  Fhthisiker  mit  torpidem  und  eretbi- 
schem  Flabitus  bezeichnen  können.  In  das  Schema  des  torpiden  Phtbisikers 
gehören  Individuen  mit  ziemlich  reichlichem  l'nterbautfetigewebe,  mit  phlegmatischem 
Temperament,  mit  Neigung  zum  Cbronischwerden  entzündlicher  Processe,  häutig 
mit  nicht  seidecht  construirtcm  Thorax.  In  die  Kategorie  der  erethlHchco  Individuen, 
denen  der  grösste  Tbeil  der  hereditär  mit  Sohwindsuchtsanlage  behafteten  angehört, 
sind  jene  schleeht  genährten,  mit  paralytischem  Thorax  versebenen  Personen  ein- 
zurangiren ,  bei  denen  eo  leicht  vasomotorische  Erscheinungen  sich  bemerkbar 
machen,  Fieber  anftritt,  Blntungeu  sieb  einstellen  nnd  Entzündungen  unter  auutea 
Erscheinungf^n  verlaufen.  Nun  f^tehen  die  Sachen  allerdings  nicht  so,  dass  die 
Pbthisis,  einmal  ansgebrochen ,  bei  jenen  torpiden  Individuen  einen  chronischen, 
bei  den  erethischon  einen  acuten  Verlauf  nehmen  muss;  vielmebr  sehen  wir  nicht 
eelten  bei  wahren  H&minf^  quadrati  einen  förmlich  „galoppirenden*^  Verlauf  der 
Krankfaeil  eintreten,  dagegen  bei  schmächtigen,  schmal  gebauten,  zarten  Personen 
die  Krankheit  nicht  nur  äusserst  schleppend  verlaufen,  sondern  sogar  zum  valiigen 
Stillstand  gelangen.  Indem  wir  daher  die  Constitution  als  prognostisches  Moment 
nur  unter  Einschränkungen  gelten  lassen  können,  kommen  wir  in  praxi  zur  Auf- 
stellung der  folgenden  zwei   Kategorien : 

1.  Individuen  von  torpider  Constitution,  die  durch  Abstatnmung,  Beruf, 
vorhergegangene     Krankheiten    h.    b.    w.    zur    Phthise    diaponirt     9kxA\     t«iw«t 
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Individuen   mit  bereite    ausgebrochencr   Phthise,    die   einen   chronischen,  reizloaeo 
Verlauf  nimmt. 

2.  Erethiscb  veranlage  Individuen,  bei  denen  man  den  Ausbruch  der 
PhtbiaiB  zu  fUrcbfen  Veranlassung  bat;  ferner  Phthisiker  mit  quälenden  Keblkopfg- 
ayiuptomen,  mit  Neigung'  zu  Blutungen,  mit  entztlnd liebem,  unter  ReiKersoheinungen 
eioher^elieuden  Charakter  der  Krankheit. 

Von  vumherein  sind  alle  Phtbisiker,  bei  denen  bereits  aus^prägte  Hektik 
neben  umfangreichen  Zerstörungen  in  Luuge  und  Kehlkopf,  neben  bedeutenden 
Störungen  der  Darmthfttigkeit  u.  8.  w.  besteht,  Oberhaupt  Individuen,  die  der 
anhaltenden  Bettruhe  bedürfen,  von  jeder  olimatiscben  Cur  absolut  auszuschliessen : 
der;irtige  Kranke,  vielleicht  ihrem  dringenden  Wnn»cbe  Folge  leistend,  auf  die 
Reise  schicken,  heisst  den  Zustand  durch  die  Beschwerden  und  Kntbehruitgea  der 
letzteren  qualvoller  machen  und  h»ufig  den  Tod  direct  beschleunigen. 

Individuen,  die  dem  ersten  der  eben  von  uns  skizzirten  Typen  entspreoben, 
bei  denen  also  theils  die  ursprtlngliche  Anlage,  fbeils  der  Cbarnkt<:r  der  bereits 
ausgebrochenen  Krankheit  eine  Anregung  des  Stoffwechsels  indicirt  en^cbeinen  ladet, 
werdfn  wir  den  Einwirkungen  erregender  Climata  aussetzen,  um  vermöge  der 
selbfu  durch  Befurderung  des  Stoffwechsels  die  Constitution  zu  verbessern  nnd  die 
Ausgleichung  loealer  Störungen  des  Heepirationsapparates  (vermittelst  Reeorptiöft 
entzüudUcher  Prodacte,  Anregung  des  Lungenkreislaufes  in  dergl.  m. )  herbeizuführen. 
Dagegen  ist  fUr  die  Individuen  der  zweiten  Kategorie  der  Aufenthalt  in  einena  reix- 
mildernden  Clima  indicirt,  welches  die  Anfordt'ruugen  an  ihren  StolTwechfiel 
herabsetzt,  die  Gefahr  von  enlzflndlicheu  Aäfectioueo,  sowie  von  Blutwalluogen, 
Hämorrbagien  u.  a.  w.  vermindert. 

Aehnlich  wie  bei  den  Plitbisikeru  und  den  zur  Phthisis  diapouirteo 
Individuen  Hegen  die  Dinge  bei  allen  anderen  chronisch  Kranken,  denen  ebenCalb 
durch  einen  Climawechsel  die  Möglichkeit  gewfthrt  werden  solt.  unter  gllnstigfo 
änsscren  Verhältnissen  zu  Überwintern,  ohue  die  durch  das  Grundleiden  erforderlft 
reichliche  Bewegung  im  Freirn ,  den  ausgiebigen  Gcnuss  frischer  Luft  u.  s.  w. 
entbehren  zu  müssen.  Bei  allen  derartigen  Krankheiten  (pleuritisr;he  Exsudate, 
Diabetes,  Si.'phills,  chronisclier  Rheumatismus,  Herz-,  Nieren-  und  Nervenleiden  der 
verschiedensten  Art,  verzögerte  ReconvaJeseenz  nach  acuten  Krankheiten  etc.'t, 
soweit  sie  sich  nach  ihrer  Natur  oder  nach  dem  Stadium,  in  das  sie  bereits  getreten 
sind,  tiberhaupr  für  einen  Climawpchspl  eignen,  wird  für  den  »peciellen  Fall  di»; 
Auswahl  zwischen  erregendt^n  und  reizmildornden  Climalon  nach  den  im  Obigen 
entwickelten  Principien  zu  treffen  sein. 

Von  deu  climatischeu  Factoreu  kommen  fUr  die  Eintfaeilung  der  ClimaU 
nach  obigen  Grundsätzen  wesentlich  drei  in  Betracht :  Lufttemperatur,  Luftfeucblig* 
keit,  Luftdruck.  Den  Kinlluss  des  letzteren,  den  wir  genauer  in  dem  Artikel 
Gebirgsciima  zu  würdigen  haben,  können  wir  bei  Kintheilung  der  Tiefebenrn- 
climata  fllglich  ausser  Acht  lassen.  Was  die  Temperatur  anlangt,  so  verlangen 
wir  von  climatischcn  Curorten,  specielt  von  Wintercurorten,  dass  das  Jahresmittel 
der  Luftwärme  nicht  unter  dem  des  betreffenden  Breitengrades  liege,  dass  femer 
die  monatlichen  und  täglichen  Mitteltcmpcraturcn  möglichst  hohe,  endlich  dass  die 
täglichen  Schwankungen  der  Temperatur  in  don  Wjntermonaten  möglichst  geringe 
seien.  Wihrend  einzelne  Curorte  mit  einer  mittleren  Wintertoraperatur  von  ca.  16T'. 
fast  unsere  norddeutsche  Sommtrtemperatur  erreichen,  geben  nns  andere  iu  ihren 
Wärmeverhflltnissen  wenig  mehr  als  das  Bild  eines  milden  deutschen  Winters.  — 
Die  Luftfeuchtigkeit  kommt  nicht  sowohl  als  absolute,  ul»  vielmehr  als  relative  in 
Betracht.  Je  nach  der  grösseren  oder  geringeren  Procentzahl  der  relativen  Feuch 
tigkeit  unterscheidet  man  feucht- warme  und  trocken- warme  Climata,  Da 
nun  die  relative  Luftfeuchtigkeit  Hand  in  Hand  mit  der  EvaporationskrafV  der 
Lu(t  gebt,  d.  h.  mit  ihrer  Filhigkeit,  dem  Organismus  VVasserdampf  zu  entziehen, 
da  wir  ferner  erfahrungsmässig  bei  grosser  Evaporatiouskraft  der  Luft  erregende, 
bei  geringer  dagegen  reizmildernde,  reap.  crschlallende  Wirkung  auf  den  Organismus 


«mtreicn  seben,  so  fallen,  der  Wirkung;  nach,  die  feucht-warmen  CliroatÄ  mit  den 
iudifTereaten  oder  reizmilderodeu,  die  trocken-warmen  da^ogcn  mit  den  erregenden 
zusammen. 

üemeinsamea  ErfordeminH  aller  climati^cben  Ctirorte  ist  via  genügender 
Windschutz,  sowie  eine  mOglicbtit  geringe  AnKahi  der  Regentage;  die  hygienischen 
TerhSttniaae  dürfen  zu  Ausstellungen  keine  Veranlaasung  gehen,  Bpeoicll  dtlrfen 
endemische  Krankheiten  dort  nicht  herrächen :  endlich  müssen  die  betroffendcn 
Stationen  einen  angemesseneu  Comfort  darbieten. 

Im  Foleenilen  geben  wir  einen  kurzen  Ueberblick  Ober  einige  der  besuch- 
testen, resp.  empfehtenswertbesten  Curort«  des  Tiefebenenclimas.  *) 

Cairo,  die  Hauptstadt  Aegypt^ns,  mit  einer  mittleren  Wintertemperutur 
von  Ober  14"  C.  (ca.  S-S"*  C.  weniger,  als  die  mittlere  Sommer temperatur  in 
Jäorddeutschland  beträgt),  ztdcbnet  eich  ausser  durch  die^e  relativ  hohe  Temperatur 
noch  durch  die  höchst  unbedeutende  Zahl  der  Regentage,  durch  die  geringe  Luft- 
feuchtigkeit (die  Angaben  tlber  die  relative  Feuchtigkeit  srtiwanken  zwischen  54 '  o 
und  67o,\,)i  sowie  durch  die  ausserordentliche  Reinheit  der  Luft  aus.  Cairo  ist  der 
eminenteste  Vertreter  der  trocken-warmen ,  erregenden  Climata  und  aus  diesem 
Grunde,  sowie  wegen  der  fremdartigen  socialen  Verhältnisse  u  e.  w.  nur  mit  sorg- 
IXltiger  Auswahl  der  Kranken  zu   verorduen, 

Die  Curorte  der  Htviera  di  ponente,  d.  h.  defi  westlich  von  Genua 
gelegenen  Ktistenttiriches  am  Golfe  von  Genua  bis  nach  Nizza,  resp.  <-!annes, 
gehören,  mit  Ausnahme  des  sich  dicht  an  Genua  anschliessenden  Distriotes,  eben- 
falls zu  den  trocken  warmen ,  obgleich  man,  bei  dt^r  KOatenlage  dieser  Orte,  das 
Gegentbeil  erwarten  sollte.  Alle  diese  Orte,  unter  denen  Canuea,  Nizza, 
Mouaco,  Mentone,  Hordighera,  San  Remo,  Pegli  die  renom  mir  testen 
und  beiäuchtesten  sind,  befinden  steh  an  Meeresbuchten,  die  durch  nördlich  gelegene 
Bergwttnde  vor  dem  Hereinbrechen  der  eisigen,  von  den  Alpen  her  wehenden 
Winde  geschätzt  sind,  während  von  Süden  her  eine  intensive  Insolation  stattfindet. 
Die  mittlere  Wintertemperatur  beträgt  für  Nizza  fast  !>'5 '  C. »  filr  Mentone  und 
San  Remo  etwas  mehr;  die  relative  Luftfeuchtigkeit  ist,  soweit  sich  dieselbe  nach 
dem  nur  filr  wenige  Orte  ausreichend  vorliegenden  meteorologiscbon  Material  fest- 
stellen Iflsst,  eine  nur  mllssige,  beträgt  beispielsweise  fdr  Nizza  ca.  61  •„  fnach 
anderen  Angaben  fast  70°  „)•  ^'^s  und  die  geringe  Zahl  der  Regentage  verleihen 
dem  Clima,  spcciell  des  westlichen  Theiles  dic«er  Riviera,  den  Charakter  des 
erregenden,  an  dasa  es  durchaus  nicht  von  allen  für  eine  cliroatische  Our  geeigneten 
Individuen  vertragen  wird.  Ilauptaunehmlichkeiten  der  betreffenden  L'urorte  sind 
die  herrliche  Vegetation,  die  giossartige  landschaftliche  .Scenerie.  dor  Tomforl,  die 
ADWffseoheit  tüchtiger  Aerzto;  ein  Nachtheil  ist  u.  A.  der  höchst  l&stige,  durch 
daa  Kalk  stein -Terra  in  bedingte  Staub.  —  In  neuerer  Zeit  sind  versobiedene  Punkte 
der  feuchteren  Riviera  di  I^vante  (östlich  von  Genua),  namentlich  Nervi,  zu 
steigender   Heliebtheit  gelangt. 

Ajaccio  auf  Coraica  rangirt  mit  der  ziemlich  hohen  mittleren   Wineer- 
temperatur  von  ca.    11  •*(>'.  und  mit  einer  relativen  Luftfeuchtigkeit  von  ca.  TH^/j, 
niiter  den  feucht-warmen  Climaten ,    zeichnet    »ich    ausserdem    durch    die    geringe 
Zahl  der  Regentage ,    durch  Staubfreiheit  ^  Windschutz  und  günstige  Gesnndbeita-^ 
Verhältnisse  aus. 

Pisa,  in  Toscana  am  Ufer  des  Arno  gelegen,  mit  der  massigen  Winter- 
lemperatur  von  ca.  7"  C,  ist  charakterisirt  dureh  eine  ziemlich  bedeutende  relative 
La(\feuchtigkeit  (79%),  ist  aber  wegen  der  grossen  Anzahl  von  Regentagen,  iowie 
wegen  dee  ungünstigen  Rindruckee,  den  die  öde  und  langweilige  Stadt  macht, 
nicht  sfhr  zu  empfehlen. 

Venedig,  mit  einer  mittleren  Wintertemperatur  von  ca.  '^•7'^  ('.  und 
eioer  hohen  relativen  Luftfeuchtigkeit  (die  Angaben  schwanken  zwischen  Hl"  „  und 

*)  Wo  vir  konweg  von  „Winter*'  reden ,    sind   immer  die  Uoa&t«  U«SAni\^«c  \?a 
Februar  Ind.  verBtaadeii, 
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88Vo)f  bietet  nur  an  wenigen  Beiner  Strassen  (namentlich  an  der  Riva)  g«ntl;sr«'ndSB 
Windschutz  und  hinreichende  Insolation;  dnrch  seine  sehr  bedeutende  Luftfeuchtig- 
keit (es  rangirt  in  dieser  Beziehung-  mit  Pisa  und  Pau)  ist  es  nicht  sehen  von 
eminentem  Erfolge  bei  erethischen  Individuen ,  bei  trockenen  Catarrben  u.  dergl. 
Ist,  was  zuweilen  vorkommt,  der  Winter  abnorm  raub  und  kalt,  so  sind  die  Carorte 
der  Kiviera,  resp.  Torsica,  unschwer  zu  erreichen. 

Pau,  die  ziemlich  gTos&stüdtische  Hauptstadt  des  fVanzAsisoben  Departe- 
ments der  Unterpyrenäen,  mit  einer  mittleren  Wintertemperatur  von  c*  6«  C  and 
einer  relativen  Luftfeuchtigkeit  von  über  80'', o  7  ausgezeichnet  einerseits  durch 
seinen  Windschutz  und  die  angenehmen  socialen  Verhiiltnisse,  andererseits  dorcb 
die  sehr  bedeutende  Zahl  der  Regentage,  charakterisirt  sich  als  hervorrapender 
Vertreter  der  reizmildernden  climatischen  Tururte  und  füllt  in  seinen  Indicationea 
mit  Pisa  und  Venedig  zusammen. 

Palermo,  an  der  Nordküste  Sicitiens,  mit  einer  mittleren  Wintertemp 
ratiur  von  11*5''  (\  und  einer  relativen  Luftfeuchtigkeit  von  75«  ,>,  ist  zwar  wänni 
als  die  drei  eben  genannten  Orte,  denen  es  »ich  in  den  Indicatlonen  übrigens 
anschliesst ,  ist  jedoch  ziemlich  regenreich  und  nicht  sehr  windstill.  Trotz  der 
Vorzüge,  die  die  Sladt  durch  ihre  prächtigen  Promeuaden  bietet,  sind  doch  die 
weite  Seereise,  sowie  der  für  Nordländer  mangelhane  Comfort  der  WohDungen  ts 
Anschlag  zu  bringen. 

Catania,    an    der    OdtkUste    Siciliens,    hat    ähnliche   Temperatur-    und 
Feucbtigkeittiverhältnisse  wie  Palermo,  zeichnet  sich  vor  letzterem  durch  geringer^^ 
Zahl  der  Regentage  aus.  ^M 

Meran,  ein  im  südlichen  Tirol  im  Passerthal  gelegenes  StJ&dtchen,  mi^^ 
einer  mittleren  Wintertemperaiur  von  ca.   l'ß"  C,    hat  einen  vollsiÄndigen  ,   aller- 
dings durch  ziemlich    beträchtliche  Windstille  ausgezeichneten  Winter ;   ein  Vorzug 
dieses  Ortes  beruht   in  der  grossen  Zahl  heiterer  Tage.  Durch  eine   relative   Ltif 
feuchtigkeit  von  ca.  SS'^Iq  reibt  aich  Meran  den  trockenen  Curorten  an,  und  de 
entsprechend  sind  seine  Wirkungen    und  Indicationon  die  der  erregenden   t.'limata 
Sollte,  was  zuweilen  vorkommt,  ein  überaus    strenger  Winter  d(?n  Aufenthalt  do 
unleidlich  machen,  so  ißt  Italien  leicht  zu  erreichen.    Für  den  HcrbRt  bietet  Meraa 
durch  seine  Traubencuren  ein  wichtiges  Curroittel  dar. 

Uontreux  nebst  den  benachbarten  Ortschaften,  am  Nordufer  des  Genf4 
Sees  gelegen,  flhnelt  Meran  durch  eine  mittlere  Wiutertemperatnr  von  ca.  2*4''  (' 
flbertrifU  es  aber  an  relativer  Luftfeuchtigkeit  (ca.  75*'  oj  und  hat  einen  meli 
sedativen  (  harakter.  Der  windgeschützte  ßezirk  ist  ein  relativ  kleiner^  auch  besteb 
Haugel  an  ebenen  Spaziergitngen  Beachtenawerth  ist  die  Gelegenheit  su  Co 
mit  den   vorzüglichen  dortigen  Trauben.  ^    l>erl 

ClimacteriSCheS  Alter  der  Frauen ,  auch  Menopause ,  „Zeit 
Wechsels'^  wird  Jene  Leben^^pliase  genannt,  in  welcher  naturgemäss  das  Geseblechts- 
leben  dee  Weibes  allmälig  erlischt.  Das  prägnanteste  Zeichen  dieser  Lebeosperiode 
besteht  in  dem  Aufhören  der  monatlichen  Menstrualblutu  n  g ,  welebe 
Cessation  jedoch  äusserst  selten  plötzlich  geschieht,  sondern  in  der  Qberwic^eiidea 
Mehrzahl  durch  unregelmässiges  Autb'eten  der  Menstruation,  durch  allro&Ui^  Vrr- 
miudernng  oder  zu  Klarke  Vermehrung  des  Blutflusses,  durch  ungleiche  Daner 
desflelben  eingeleitet  wird.  Einhergehend  mit  den  Veränderungen  in  der  Sexual- 
sphäre  machen  sich  FunctionsstOrungen  im  gesammlen  Stoffwechsel,  Var&cde rangen 
in  den  allgemeinen  BlntcirenlatioDSvcrhältnissen,  sowie  im  gesammten  Nervousystem 
geltend,  welche  dem  climacterischon  Alter  der  Frauen  ein  ganz  charakteriatiscbe« 
Oeprftge  verleihen. 

Die  bei  weitem  gewöhnlichste  Zeit  fllr  das  Aufhören  der  Menstmation 
in  Deutsciiland  Oeslerreich  das  Alter  zwischen  4ö  und  50  Jahren,  die 
zuaächst  steht  das  Alter  von  40 — 45  iahren. 
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Meine  «igemeo  Beobachtungen  umfas&en  600  Frauen    der  verscbief lenkten 
Natiooalitflten.  Bei  diesen  Frauen  trat  die  Menopause  ein : 
Im  Alter 


18  Frauen 
3        . 


im  46.  Jahre  bei  80  Frauen 


Im  Alter  vom  35.  bia  zum  40.  Jahre  bei 

n        n         71      ^^-    r      n     ■^^*       n  n 

w        ti         n      4^-    1)       y.     50.       „  n 


Werden  diese  Ziffern  in  ^ögaeren  Gruppen  2nsammengcfa88t ,  so  ergiebt 
sich,  dase  die  Menopause  eintrat: 

48  Frauen,  also  bei  etwa  Vto  ^^^  Fälle 
141  W 

177        „  „      „     fart    V,      r      « 

"•*  »  n        n     etwa      Z,        „        „ 

Die  Momente,  welche  den  früheren  oder  spiteren  Eintritt  der  Menopause 
am  wesentlichsten  beeinflussen,  sind  nach  meinen  Untersuchungen  (Das  climacteriscbe 
Alter  der  Frauen  in  physiologischer  und  pathologischer  Beziehang.  Erlangen  1874): 
1.  die  Nationalität  der  Frau; 

2.  der  Umstand,  ob  die  Pubertätsreife  früh  oder  spät  zu  Tage  getreten, 
ob  die  erste  Menstruation  sich  demnach  in  einer  früheren  oder  späteren  Lebens- 
zeit  zeigte; 

3.  die  grossere  oder  geringere  sexuelle  Thätigkeit  der  Frau,  besonders  die 
liäufigere  oder  geringere  Zahl  von  Geburten  und  dann  .der  Umstand  der  I^ctation  ; 

4.  die  socialen  und  äusseren  Lebensverhältnisse  der  Frau; 

5.  allgemeine  constitutionelle  und  krankhafte  Zustände. 

Die  Menopause  tritt  in  Europa  im  Allgemeinen  in  den  nördlichen  Ländern 
spiter  ein  als  in  den  sndlichen.  Es  scheint,  Ah»h  in  jenen  Climaten,  wo  die  Men- 
struation zeitig  auftritt,  dieselbe  auch  in  einem  früheren  Alter  cessirt,  hingegen 
dort,  wo  die  Periode  erst  später  eintritt,  die  Menopause  auch  erst  in  späterer 
Zeit  zu  Stande  kommt. 

Frauen  hingegen  in  Mitteleuropa,  bei  denen  die  erHte  Menstruation  im 
Alter  zwischen  Mi — Ifi  Jahren,  also  frühzeitig  auftrat,  kommen  später  in  das 
Climacterium,  als  Frauen,  bei  denen  die  ersten  Mfuse^  sieh  zwischen  dem  17.  und 
20.  Lebensjahre.  al»o  spät,  zeigten.  Ungewöhnlich  frühes  Eintreten  der  ersten 
Menstruation,  wie  abnorm  später  Eintritt  dieses  Pubertätszeichens,  wirken  in  gleicher 
Weise  beschleunigend  auf  die  Menopause. 

Frauen,  deren  Soxualorgane  in  genügender  Thätigkeit  waren,  die  mohrore 
Kinder  geboren  und  treibst  gestillt  haben,  treten  später  in  das  climacteriache  Alter, 
als  wo  die  entgegengesetzten  Verhältnisse  vorherrschten.  Sehr  frühzeitiger  sexualer 
Umgang  beschleunigt  den  frähen  Eintritt  des  climacterisohen  Wechsels.  Daaselbo 
gilt  von  rasch  aufeinander  folgenden  Entbindungen  oder  sehr  schweren  Wochen- 
betten. Die  Menopause  tritt  bei  Frauen  der  niederen,  schwer  arbeitenden  Gesell- 
schaft »c  lasse  frdhcr  ein  als  bei  Wohlhabenden  und  Reichen.  KfVrperliche  Str-igsj»».^ 
wie  geistige  Anstrengung,    Kammer    und  Sorgen    \Ä"«"vr>iLett  l^'öXvwfe?.  VX\sXs*&Vt\\ 
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Ctimacteriuma.  Schwäcfalicbe ,  stets  kr&nkelnde  Frauen  gelaogen  Trüber  io  du 
olimncterische  Älter  als  krftflig  gebaute,  immer  geauude  ladividueo.  Wo  Unretget- 
mä&sigkeitcn  und  Bescliwerdcn  bei  jedesmaliger  Menstruation  vorhanden  siod,  tritt 
ein  frtiheres  Erlöschen  dieser  Gcschieclitsfunction  ein,  als  wo  die  Menstnutlthäti^- 
keit  stets  ganz  rt'^^elmäüsij,'  erfolgt. 

Gewisse  constitutionelle  Verhältnisse,  wie  z.  B.  hochgradige  Fettieibigkeittl 
gewisse  acute  Krankheiten,  wie  Cholera,  Typhus,  Interraittens  and  gewisse  Erkrao 
kungen  des  Uterus,  wie  z.  B.  ehronische  Metritis,  ferner  Ovarialtumoren   bewirken 
frühzeitige  Menopause. 

Unter  meinen  Beobachtungsfällen  war  der  spateste  Eintritt  der  Meno- 
panse  bei  einer  PVau  von  60  Jahren,  der  früheste  bei  einer  Frnu  von  17  Jahren. 
Der  letztere  Fall  betraf  eine  Fran  aus  Ungarn  (Jtldin),  welche  seit  frtlbester 
Jugend  Neigung  zu  Ubermftssiger  Fetteiitwicklung  hatte.  Im  neunten  Lebensjahre  war 
sie  bereits  menstruirt,  mit  löV',  Jahren  betratete  sie  and  mit  17  Jahren  blieben 
die  Menses,  welche  mit  zunehmender  Fettleibigkeit  immer  spftrlicher  geworden 
waren ,  voUatÄndig  aus.  Die  Untersuchung  der  Genitalien  ergab  ausser  leichter 
Ant^'ver/no  uteri  und  betrÄchtlichej  Schlaffheit  des  Cervicalgowobca  nichts  Abnomes 
Ich  behandelte  femer  eine  Frau  (aus  Sm3Tna),  welche  seit  dem  13.  Jahre  men- 
fitruirt  war,  im  16.  Jahre  heiratete  und  im  20.  Jahre  ihre  Menses  für  immerl 
verlor.    Sie    war   steril  und  in  den  Sexnalorganen  nichts  Abnormes    nacbzu weisen. 

Er  scheint  in  vielen  Fällen  die  frühzeitige  Menopause  ebenso,  wie  ander 
seits  die  un(:ewohnlich  lan^e  MenstruationsthMtigkeit  als  eine  Eigenthümlichkeit  der 
ganzen  Constitution  betrachtet  werden  zu  müssen,  dafür  spricht  der  llmstand,  dass 
diese  Eigenthümlichkeit  in  mancher  Familie  allen  weiblichen  Gliedern  derKelbea 
auffallend  zukömmt. 

Was  das  abnorm  späte  Eintreten  des  climacterischen  Altera  betrifft,  so  mius  j 
man  bei  der  Beurtheilung  desselben  sehr  vorsichtig  sein,  du  sich  die  Schwierigkdt 
ergiebtf  eine  wirkliche  Menstrualblutuug  von  den    verschiedenen  Uterinalblutnngea 
zu  unterscheiden ,    welche    gerade    in  diesem  Alter  nicht    selten    sind ,    sie    mOgm 
in  Texturerkrank ungeo  des  Uterus  oder  Neubildungen  dessefben  ihren  Grund  haben, 
und  die  zuweilen  eine  gewisse  Periodic^tftt  zeigen.  1 

Die  cJimacterische  Zeit,  die  7.eit,  in  welcher  die  dag  Erloschen 
der  Gefclilecbtsthätigkeit  des  Weibes  vorbereitenden  oder  begleitenden  Erscheinungen 
lind  Zufälle  auftreten,  ist  von  verschiedener  Dauer,  selten  nimmt  sie  nur  Wochen 
in  Anspruch,  gewiihnlich  erstreckt  sie  sich  auf  Monate  »der  Jahre.  Durchschnitt- 
lich betragt  die  Dauer  der  Erscheinungen ,  unter  denen  die  Menopause  auftritt, 
zwei  bis  drei  Jahre. 

Das  all  miliige  Verschwinden  der  Menstruation  ist  die  (Qx  den  weib- 
lichen Organismus  gtlnstigste  Art  der  Sienopause ;  hingegen  greift  das  pUitzliche 
Aufhören,  oder  auch  nur  ein  rasches  Schwinden  derselben,  tief  in  den  Haushait 
des  ganzen  weiblichen  Körpers.  Das  plötzliche  Cessiren  der  Menses  ist  stets 
ein  pathologisober  Zustand,  der  durch  psychische  Momente,  grosse  Erregungen  des 
Nervensystems,  Schreck,  Kummer,  oder  durch  mechanische  Gewaltthätigkeit,  Start, 
Sehlag,  oder  durch  schwere  allgemeine  Erkrankungen  und  grosse  SAfte verloste, 
nach  Wochenbetten,  langwierigen  Durchfällen,  nach  Cholera.  Typhus  u.  ä.  w. 
herbeigeführt  werden  kann. 

In  jenen  Fällen,  in  denen  die  Menopause  all  mal  ig  eintritt  und  eineal 
längeren  Zeitraum  in  Anspruch  nimmt ,  kann  die  Heftigkeit  der  begleitenden  Er-j 
Bcbcinangen  eine  sehr  verschiedene  sein.  Zuweilen  findet  der  „Ucbergang"  sei 
leicht  statt,  dass  die  Frauen  Ober  gar  keine  wesentlichen  Beschwerden  zu  klagen' 
haben,  in  anderen  Fällen  wiederum  sind  die  Symptome  so  atUrmisoher  Art,  dass 
sie  geradezu   einen   beängstigenden  Charakter  annehmen. 

Von   grösster  Wichtigkeit  ftlr  die  Erklärung  dieser  Vorgänge  des  climact« 
rlachen  Alters  ist  ein  Einblick   in  die  Veränderungen,  welche  die  Ovarien  um  die 
Zeit    eingehen.     Meine    diesbeztlglichen    histologischen  Untersuchungen    haben   dil 
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Details  des  regressiven  Processes  verfolg,  welclien  die  Ovarien  gra'Utini  von  der 
Zeit  des  OlimacteriumB  bis  zu  Jener  des  Greisenalters  eingehen.  AU  charakteriatlscli 
ätellto  eich  die  stetig  zunehmendeCntwicklung  und  Neubildung  des 
B  indego  webss t  r  om  as  auf  Kosten  der  zeitigen  Schiebte,  neben  regresMver 
Metamorphose  de»  GRAAP'scben  FoIlikeU  heraus.  Die  bindegewebige  Grundsubstanz 
des  Orarinms  nimmt  in  der  Richtung  von  der  Peripherie  zum  Centrum  zu  und 
erdrflckt,  allmttlig  vorschreitend,  die  epithelialen  Gebilde. 

Pis.  37. 


•^ 
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In  dem  GBAAF'sohen  Follikel  selbst  giebt  sich  die  erste  regressive  Ver- 
ierung  in  der  fettigen  Degeneration,  in  der  Bildung  von  Körnchenkugeln  kund, 
brend    die  Membrana  proprio    des  Küllikels    gania    unverändert    erhalten    ist, 
JBnden    siob    in    der  Granulationgsi'bichte   neben    den    unveränderten  Zellen   dieser 

Fig.  8«. 


-:^.-' 


Schichte  und  Eizelle  Mengen  kugelförmiger  Aggregate  von  FetttrOpfchen,  „Kömehen- 
kugeln"  (Fig.  37) ,  welche  stetig  zanefamen ,  so  dass  schliesslich  in  dem  ganzen 
GBAAP'ficben  Follikel  von  dem  zelügen  Inhalte  niohts  flbrig  bleibt  und  derselbe 
nur  von  ,.KdmGbenkug«ln^*  und  Hflssigem  Inhalte  ganz  erftlllt  erscheint.  Die  voll- 
ständig erhaltene  Tunica  itroprta  verliert  in  diesem  Falle  ihre  runde  Gestalt  und 
wird  mehr  oval,   lAnglich  gestreckt,  eckig. 
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In  weiteren  Stadium  des  Zagrundegebens  des  0BAAF*8cben  Follikels 
erscheint  dieser  als  ein  vielfach  zueaninien gefalteter ,  oblonger ,  blasenfönniger 
Ki^rper.  Die  Tum'ca  propria  erscheint  ale  vielfach  in  Falten  ztiBainaieog«SDJiken«r 
glftnsender  Streifen.  Die  fiöble  de^  Follikels  ist  auf  eine  mit  dnrcbsichtiger  Sobstans 
erfüllte  Spalte  eusammengcschrumpft  nnd  der  Raum  zwischen  ihr  und  der  TuMtyi 
proprio  wird  von  runden  Zellen  nnd  einer  faserigen  IntcrcelluIarsubstaDZ  erffl 
in  welcher  zahlreiche  GefUaszflge  verlaufen  (Fig.   38). 

Als  letzte  Stufe  auf  dieser  regressiven  Metamorphose  finden  wir  den  Fol! 
ganz  SU  einer  Art  fibröser  Ma^se  umgewandett.  Er  erscbuint  als  ein  l&nglie 
ovale!«,  vielfach  gelapptes,  mit  dem  umgebenden  Stroma  durch  dicke  FaserzQge  ia 
Zusammenhang  stehendes  Oorpus,  in  dem  eich  noch  eine  Spur  der  frQhereD  H6b1e 
als  feine  Spalte  ohne  deutlichen  Inhalt  zeigt.  Das  Gewebe  dieses  Corpus  ßf/roaitm 
zeigt  deutliche  Zollgewebsfaaeru  mit  Kernen  und  Kemfasern  (Fig.   39). 

Flg.  8». 
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Aus  diesem  anatomischen  Befunde  Qber  die  Veränderungen  der  Ovariea 
in  dem  climacterischen  Alter  lassen  sich  einige  Schlüsse  bczflglicb  der  Pathologie 
dieser  Lebensperiode  ziehen.  Vor  Allem  glauben  wir,  daas  die  <gradatim  im  climac- 
terischen Alter  sich  mächtig  verdickende  Atbuginea  ein  flindemiss  der  Eröffnung 
der  reifen  Follikel  bietet,  und  dass  darin  ein  Grund  der  Unregel  m  Ssaig- 
keit  und  Beschwerden  der  Menstruation  liege ^  welche  um  diese  Zeit 
sich  wahrnehmbar  machen.  Es  läset  sich  wohl  denken,  dass  dieee  resistente  ver^ 
dickte  Albuginea  mit  daran  Schuld  trage,  dass  die  ErOfliiung  des  reifen  GBAAF'sch 
Follikels  in  grösseren  als  normalen  Pausen  erfolgt,  die  Menstruation  also  z.  B.  ni 
alle  6 — 8  Wochen  eintritt.  In  der  Hyperplasie  des  Eierstockslromas  dfirfle  fern« 
die  anatomische  Ursache  des  constantesten  und  quillendsten  Begleiters  dea  climafl 
terischen  Alters,  der  hysterischen  Erscheinungen,  gelegen  sein.  Was  die  anab 
roiseben  Veränderungen  im  rterus  und  in  der  Vagina  zur  Zeit  des  climacterische 
Alters  betrifi't,  so  zeigen  sich  charakteristische  Befunde  nur  bei  Franc 
welche  fr Qh zeitig  die  Menses  verloren  haben  —  nämlich  die  Zeichen 
Atrophie  des  Uterus,  wahrend  sonst  diese  erst  längere  Zeit  nach  dem  climacterisoheiT 
Alter  als  senile  Veränderung  der  Gewebe  eintritt. 

Die  Brustdrüsen  schrumpfen  Im  climacterischen  Alter,  die  MilohgAoge 
obliteriren,    verkalken  und  geben  der  Brufit  ein    iingleiehartigcs    knotiges  Gefll^ 
wenn  nicht,    was    ziemlich    biufig    der  Fall  ist,    mit  gleichzeitiger  Involution  dt 
cigeutlicben  BrustdrOse,  stärkere  Anhäufung  von  Fett  staltfiudet.    Die  Braatu 
ftpringt  hervor,  der  Hof  wird  dunkel  geerbt,  gerunzelt. 
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Im  Gesaix]intorg:aitismus  der  Frauen  zeigen  sich  zur  Zeit  des  Climao- 
teriums  mannigfache  Verfinderungen,  welche  sich  vorzogsweiBe  auf  zwei  Momente, 
Dimlieb  Blutstockungen  mit  ihren  Kolgon,  Andrang  von  Blut  zu  verschiedeneo 
Organen»  Blutwalluugen,  Secrt^tionsveründtTun^en.  und  dann  auf  AI  tern  tioneo 
des  N er vensy B tem B  xurflokfdhren  lassen,  K»  sind  danim  im  climacterischeo 
Alter  die  Symptome  des  ges(5rtcn  Blutkreislaufes,  Congestivzustände  zum  Central- 
oervensystem ,  Köthe  des  Gesichtes,  die  sogenannte  fliegende  Hitze»  Neigung  zu 
NftMnbluten,  zu  Häaiorrhoidalblutungen,  stärkere  Transapi  ratio  n,  ebenso  mannigfache 
nervöse  Erregungszustände  vorwiegend.  Ein  dem  climaeterischen  Alter  ganz  sjieeiell 
eigener  Wallungavurgaug  ist  die  „fliegende  Hitze",  welche  sich  durch  plötzliche 
Rüthung  im  Gesichte,  Kopf  und  Balse,  sowie  durch  das  Gehlhl  tiberäutheuder, 
aufsteigender  W&rme  kundgiebt.  Dazu  gesellt  sich  Schwere  und  Eingenommenheit 
des  Kopfes,  Schwindel,  Ohrensausen,  localer  oder  allgemeiner  Sohweias. 

Hflufig  zeigen  sicli  Zustande  geistiger  und  körperlicher  Unruhe,  schneller 
Wechsel  der  Stimmungen,  abnorme  Sensationen,  namentlich  an  der  Haut  das  Geftthli 
von  Prickein  und  Jucken,  Vermehrung  oder  Alteration  der  verschiedenartigen 
Secretionen.  Zu  den  letzteren  gehören  die  im  climaeterischen  Alter  häufigen 
Sohletmflüsse  der  Scxualorganc ,  Diarrhoen,  vermehrte  Auüscbeidnng  von  Ham- 
sediraenten  und  gesteigerte  Hautthätigkeit. 

Es  ist  ferner  eine  fflr  das  climacterischc  Alter  bcachtcnawcrtho  Thatsache, 
das«  manche  Individuen  zur  Zeit  des  Aufhörens  des  Geaehlechtslebens  an  Fett 
wesentlich  zunehmen.  Es  scheint  hier  die  Aendernng  der  Ernfthrungsvorgänge,  die 
Bildung  von  Fett  durch  jenes  Moment  veranlasst  zu  werden,  welches  VißCHOW 
als  „nutritiven  Antagonismus"  bezeichnet.  Die  Fettentwickluug  nmoht  sich  beson- 
ders am  Unterteibe  geltend. 

1»  den  Sexualorganen  selbst  giebt  sich  der  Ein6u«8  des  climao- 
terischen  Alters  durch  eine  Reibe  von  krankhaften  Symptomen  kund ,  und  zwar 
weni(:er  durch  acute  eiitzUndliolie  Erscheinungen  als  durch  Congeation,  Hämorrhagie, 
SeeretionKauomalien,  neuralgische  AÜectionen,   sowie  Neigung  zu  Neubilduugen. 

Unter  meinen  500  Beubachtungsmilen  waren  440,  in  denen  tlber  patho- 
logische Symptome  in  den  Sexualorganen  geklagt  wurde,  und  zwar  war  vorbanden^ 
(selbstverständlich  combinirten  sich  zuweilen  mehrere  dii^ser  pathologischen  Zustände 
bei  einem  und  demselben   Individuum); 

Mouorrhagie  und  Metrorrhagie  in  ...     .     286  Fällen 

Metritis  ehren,  in 79       „ 

Leucorrhoe  in 327       „ 

Prolapsue  uteri  in  ...     .  ....        6^       ,, 

Ante    und  Uetrotlexionen  des  Uterus  in  .     .       52       „ 

Pruritus  vagiiiae  et  vulvae  in 46       „ 

Vaginismus  in 12       „ 

Carcinoma  uteri  in     .     .  .....  ^       n 

Üternsfibroid  in 5       „ 

Tumor  niammae  in 8       „ 

Das  erste  krankhafte  Symptom  auf  dem  Gebiete  der  Sexaalorgane  im 
climaeterischen  Alter  bilden  die  Un  regelmlssigkeiten  der  Menstrual- 
fanction.  Die  Menses  treten  meistens  verspätet  ein  und  kann  diese  Verzögerung 
Tage,  Wochen,  ja  Monate  umfassen ;  oder  sie  erscheinen  auch  verfrtlht,  alle  %*ier- 
aehn  Tage,  drei  Wochen.  Häutig  ist  die  Menstrualblutung  auffallend  profus  — 
climacteriBche  Menorrhagie.  Diese  kommt  beoonders  bei  plethorischen, 
vollsaftigcn  Frauen,  sowie  bei  solchen  vor,  die  schon  früher  an  profusen  Catamenien 
litten,  aber  auch  bei  zarten,  schwächlichen  Individuen,  deren  Sexualorgane  grosae 
Schlaflfheit  und  Auflockerung  der  Gewebe  zeigen.  Ucppige  Lebensweiee,  besonders] 
der  starke  Genuss  geistiger  Getränke  scheint  das  Zustandekommen  der  climaeterischen 
Menorrhagien  zu  begllnstigen. 
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Bei  der  UntersuchuDg  findet  man  (wenn  eben  nicht  noch  andere  Compli- 
cationen  vorhanden  sind)  die  Va^inalportion  gewöhnlich  weich,  schlatif,  aufgelockert. 
leiohl  blutend,  znweilen  mit  Krosionen,  in  den  meisten  Füllen  Lencorrhoe.  fn  der 
Anrtockcmng  und  Erschlaffung  dos  Uteruagewebeg  liegt  oben  der  Grnnd  der 
elimActerischen  Menorrh»g:ien.  Die  weiteren  Ursachen  hierfür  sind  KreislaniAstörungeQ 
in  den  Beokenorganen,  .Stauungen  im  (iebiete  der  Vena  cavn  ascendtms,  vodan^ 
weitere  der  Ausflusa  dcH  Blutes  aus  den  BeckengefUssen  erschwert  und  eine  chronisch« 
Stase  in  den  Gebärmutter  wänden  veranlasst  wird.  Diese  Stase  bat  Uebeifflliune 
der  Geftlase  der  Uteriaächleimhaut  zur  Folge,  deren  Rbeiia  eben  die  Menorrhagie 
veranlaaat. 

Die  ehrontsobe  Metrttia  kötrnnt  im  ctimacterisobeo  Alter  ziemlicb 
bfluBg*  zur  Beobncbtung ,  doch  dattrt  sie  meist  aus  einer  früheren  Lebensperiode. 
Nur  selten  ist  die  Ceeaation  der  Mense»  selbst,  und  zwar  dann,  wenn  dien  plötz- 
lich erfolgte  (durch  äusserte  Bchftdliche  Bintltl^se  oder  durch  oonatitutionelle 
Rrtinkheiten)  das  tftiologisebe  Moment.  Bei  der  normalen  aihnftligen  Cesaatioa 
der  Menses  liegt  eben  in  dem  stetigen  Abnehmen  der  mit  jeder  Menstruation  ver- 
bundenen Congestion  gegen  die  lTterinalgefftJ»ae  ein  Moment,  welches  die  Symptome 
der  schon  (rflher  bestehenden  chronischen  Metritis  gerade  in  der  climacterisoh» 
Zeit  mindert  und  das  I.etden  erträglicher  geataltet.  Ebenso  wie  plötzliche  Ceaaatka 
der  Menses  ist  aiieh  frdh  zeitige  Menopause  ein  das  Kolstehen  chronischer 
Metritis  begünstigender  Anlas«.  Der  Aut^gang  der  chronischen  Metritis  ist  im 
climactorischen  Alter  im  Allgemeinen  pflnstiger  als  in  den  früheren  Geschlecbts- 
perioden,  denn,  sobald  einmal  dia  Reihe  der  Involationsveränderungen  im  t'tenu 
und  seinen  Adnexis  abgeschlossen  iet,  6ndet  eine  Heilung  des  eonat  so  lang* 
wierigen  Leidens  verhfiltnissmftssig  rasch  statt. 

Hydro raetra  kommt  im  climactcrischen  Alter  nicht  gar  ao  selten  vor. 
Das  Zustandekommen  derselben  ist  nur  dann  denkbar,  wenn  die  Aasscheidunj^ 
des  Meustrualblutes  in  der  T'terusböble  bereits  vollstiindig  versiegt  war,  und  hat 
darin  seineu  Grund,  dass  die  catarrhalincben  Erosionen  und  Gescbwtlre  am  (.'ervix 
eine  Atresie  de*  ('ervicalcanales  herbeiführen. 

Die  Neigungen  und  Beugungen  de3  Uterus  haben,  wiewohl  m 
im  climacterischen  Alter  hJiuüg  vorkommen ,  doch  da  nicht  mehr  die  Bedeatng 
wie  zur  Zeit  des  regen  Geschlecht^ebens ;  namenilich  hören  die  sonst  so  quflleüden, 
durch  sie  veranlassten  Uterinalkolikeu  auf.  Hingegen  wird  der  Prolapsus  de* 
Uterus  gerade  im  olimacterischen  Alter  Ustiger  denn  früher,  weil  oben  die  Stütxea 
des  Uterus  bei  der  allgemeinen  KrschtatVung  der  Gewebe  schwächer  geworden  siod. 

Leucorrhoe  ist  eine  so  gewübnlietie  Erscheinung  bei  Franen  des 
climacterischen  Alters,  dass  die  Angabe,  ein  Drittel  der  Frauen  leide  zu  dieser 
Zeit  daran,  gewiss  nicht  zu  hoch  gegrill'en  ist.  Nicht  selten  tritt  die  Leucorrhoe 
periodisch  als  „vicariircndc"  Secretion  um  die  Zeit  der  sonst  erfolgten  Men&lruatjoa 
auf,  und  zwar  mit  ICreuz-schmerzen ,  Gefbhl  von  Schwere  im  Untcrleibe  und  den 
bekannten  Symptomen,  welche  als  Molimina  mfinMrualia  bezeiebnet   worden. 

Der  Pruritus  vaginae  et  vulvae  ist  eine  im  climactorischeu  Alter 
häufig  vorkommende  und  höcbüt  belästigende  Neurose,  welche  zuweilen  einen  so 
hohen  Grad  erreichen  kann,  dana  die  Frauen  gemUthskrank,  ja  nicht  selten  geraden 
tebensQberdrUssig  werden.  Viel  seltener  ist  auch  Mastodynie,  Neurose  der  Brust- 
drüse vorhanden. 

Uteruscarcinom  und  Careinom  der  Mamma  gehört  ku  den  bäufigsten 
Affectionen  der  Gebärmutter  im  climaeterisoben  Alter.  Nach  statistischen  Zasammen- 
stellungen  kommt  das  Carcinom  des  Cterus  tind  der  Mamma  am  öftesten  aar  Zeit 
der  Menopause  vor  und  es  i-cheint,  dass  diese  Periode  einen,  das  Entstehen  ooil 
Wachsen  carcinomatdser  Nenbildongen  entschieden  begünstigenden  Einfloss  Übt, 
worauf  schon  GALEN  aufmerksam  gemacht  ..:;'. 

Ich  habe  die  Beobacbtnngen  von  Boivin  ,  Cnutti,  Kiwisca,  Lbbrbt, 
Saexingbb  iSevfbet),  Soanzoni,  SiiiLEY  und  Tancbon  zusammengestellt  and  es 


CXJUACTERIäCaEä  ftLTER.  "^^^T  333 

ergeben  sieb  aus  denselben  folgende  ZiOern  beKQglicb  des  Vorkommens  von  TJterua- 
careinom  in  den  versehiedeoen  Lebensperiodeo : 

Im  Alter  unter         20  Jabren 13  Falle 

„        „      von   20-30        „  ......   103      „ 

„        „       „     30-40       „  519      „ 

^       „        „     40-60       „  y59      „ 

„        „        „      50-60       „  -««l       „ 

.,        ,       „     60-70       „  279      „ 

,,        V      Ober  70       „  210      „ 

Das  Privalireo  des  Uteruscarcioom«  im  eÜmacteriachen  Alter  zwiseben 
40  and  50  Jahren  ist  bieraas  deutlich  ersiohtlich  und  man  kann  sagen,  dasa  diese 
Ijebensperiotle  ebenso  für  das  Entstehen  dieser  Krankheit .  wie  für  die  r&.s(<bere 
Entwicklung  der  schon  früher  bestandenen  verbängnissvoll  ist. 

Dass  auch  die  Entwicklung  des  Carcinoros  der  Mamma  mit  der 
climacteriscben  Periode  in  einem  begünstigenden  causalen  Zusammenbange  steht,  muss 
i;tetchfalls  nach  den  vorliegenden  statistischen  Daten  als  zweifellüs  bezeichnet  werden. 
Die  ITutersucbungen  von  Birkett,  Lebkrt,  Scaneoni  und  Velpead  beweisen, 
dass  Carcinom  der  Mamma  weitaus  am  hsufigsten  zwischen  dem  40.  und  50.  Lebens- 
jabre  vorkommt.  Die  theoretische  Erklärung  hierfür  mag  in  dem  Umstände  liegen, 
dass  die  mannigfachen  Menstruatiousanomalien  der  climacteriscben  Jabre  in  Folge 
des  ata  ,,Dutritiven  Antagonismus"  bezeichneten  Vorganges  Congestionen  zu  den 
Drüsten  veranlassen,  welche  bei  dem  gleichzeitig  eintretenden  Schwund  der  Itrust- 
drtlsen  eine  abnorme  Vermehrung  desorganisirter  Zellen  hervorrufen,  die  den  Iferd 
fOr  Neubildungen  abgeben. 

Kftchst  den  Krankheiten  der  Sexualorgane  stehen  die  krankhaften 
ZustÄnde  im  Gebiete  des  Nervensystems  am  häufigsten  mit  den  Vorgängen 
der  climacteriscben  Periode  im  causalen  ^usummenliange.  Die  Störungen  im  Nerven- 
system geben  sieb  hier  im  Allgemeinen  vorzüglich  als  Hyperästhesien  und  Hyper- 
kinesen  kund.  E^  treten  eutaue  Hyperästhesien,  Gefühl  von  Jucken  und  Brennen 
«af  der  Haut  und  Empfiudungsanomalien  der  Haut  auf,  besonders  das  krankhafte 
HitzegefflhI.  Zu  den  H\'])erftstbeäien  gehört  auch  das  hüufig  vorkommende  Gefühl 
von  Schwindel,  „der  Pseudo  Narcotismus"  climacterischer  Fram^n,  die  Empfindung 
tiwtmmender  Bewegung,  I'nsicherheit  des  Scbrittes,  Art  von  Betäubung,  Abnei- 
nng  vor  jeder  Anstrengung  etc. 

Ein  anderes  unangenehmes  äymptum  der  Nervenalteration  ist  die  Schlaf- 
losigkeit, ferner  das  Vorkommen  der  verschiedensten  Neurosen.  Nameullicb  tritt 
oft  Hcmicranie  typisch  mit  der  Menstruation  oder  um  die  Zeit,  in  welcher  diese 
eiotreteu  sollte,  auf. 

Die  Hysterie  mit  ihren  wecbselvoilen  Erscheinungen  ist  auch  cor  Zeit  der 
Menopause  nicht  .selten.  Ein  Product  der  hysterischen  Stimmung  gicbt  sich  zuweilen 
bei  climacteriscben  Frauen  in  dem  Wahne  kund ,  schwanger  zu  sein.  Alterdings 
ist  hierbei  nicht  zu  übersehen,  daes  die  Auftreibung  des  Unterleibes,  welche  bei 
den  Frauen  um  diese  Zeit  oft  eintritt,  in  Verbindung  mit  dem  unerwarteten  Aus- 
bleiben der  Menses  und  der  durch  Fetlablagerung  verursachten  VergrOsserung  der 
Brüste  uicht  selten  objectiv  Schwangerschaft   vorspiegelt. 

Seit  langer  Zeit  ist  es  bekannt,  dass  die  Menopause  zu  psyohiscbeu 
Störungen  Anlass  zu  geben  pflegt  (Krafpt-Ebing,  GmSLAm,  GaiEdlNORfi,  Sculaqek, 
8kae,  Merson,  L.  Maykk,  Morel  u.  m.  A.).  Diese  psychischen  Störungen  treten 
um  »0  eher  bei  Frauen  ein,  deren  Nervensystem  stets  sehr  erregbar  gewesen  und 
deren  Seetenzustftnde  ohnedies  sich  in  oxaltirtem  Zustande  befinden,  ebenso  bei  Frauen, 
bei  denen  die  Menopause  ganz  plötzlich  eintrat.  Wenn  es  auch  keine  speeifische 
Form  des  ,^climacturiRchen  [rreaein^  giobt ,  wie  dies  früher  angenommen  wurde, 
BO  bieten  doch  die  psychischen  Alienationen  dieser  Zeit  zumeist  das  Bild  der 
Depression,  der  Melancholie  und  Hypochondrie. 
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Die  veranUssenden  krankmachenden  Einwirkungen  erfolgea  hier  auf  Booali- 
Bcbem,  wie  auf  psycbisohem  Wege.  Auf  somatischen]  Gebiete  spielen  die  im  clinue- 
teriscben  Alter  so  gewöbnllcbeu  Blutstockungen  mit  den  bedeutenden  Congestioiiea, 
Hyperämien  deä  Gehirnes  eine  wesentliche  Rulle.  Auf  psychischt^tn  Gebiete  wirken 
mehrere  Momente  ein,  so  vor  Allem  der  Gedanke,  nun  die  Jugend  verloren  zu  habea. 
der  Attribute  der  Weiblichkeit  verlustig  zu  sein,  die  Forlpllanzuugsfäbigkeit  eiti- 
gebüatft  zu  haben  u.  s.  w. ;  aber  auch  die  Furcht  der  Frauen  vor  der  sehwerei 
, kritischen  Zeit",  vor  Entstehen  von  Krebs  der  Gebttrmatter,    der    Brust  u.  «.  v 

Aus  den  von  TiLT  angeführten  Tabellen  über  die  Häufigkeit  der  Qeiste»- 
krankfaeiteu  in  verschiedenen  Lebensaltern  ist  das  zahlreiche  VorkommeD  derulbeu 
im  Alter  zwischen  40  und  55  Jahren  (437  von  1320  Fftllen)  ebenso  ersichtlid, 
wie  dass  nach  der  Zeit  der  Menopause  die  Zahl  der  psychischen  Krkrankungco 
in  auflßllliger  Weise  abnimmt. 

Nach  EKAPFT-EBLSf>  findet  in  fast  7  Procenten  der  weiblichen  Irren  «d 
nachweisbarer  Tonnex  der  psychischen  Störung  mit  dem  Auableiben  der  llcfi- 
struatiOD  ^itatt. 

Bei  126  Frauen  mit  paralytischer  Geistest^türung,  auf  der  Klinik  von 
Mrtnget,  Hessen  sich  in  9  Füllen  Menstrnution.sanumaIien ,  besonders  Ce^atioa 
der  Menses  und  in  16  FfiUeo  daa  Climacterium  als  fttiologisches  Moment  (tr  die 
Entwicklung  der  progressiren  Paralyse  nachweisen. 

Während  die  Zahlen  der  psychischen  Erkrankungen  in  Bezug  auf  Alten- 
dispositiou  bis  zum  4(^  Lebensjahre  ein  Ueberwiegeu  bei  milnnlichen  Individo«R 
zeigen,  stehen  diese  nach  den  meisten  Beobachtern  vom  40.  bis  zum  60.  Lebeor 
jähre  in  auffallender  Weise  der  Frequenz  nach  hinter  den  Frauen  zurtlck  uimI 
betrifft  diese  Zunahme  der  Psycliose  bei  weiblichen  Individuen  insbesondere  dir 
Altersgruppe  zwischen  40  und  50  Jahren,  die  cl  im  acter  i  sehe  Zeit. 

Nach  GRifiSDfOEB  übt  das  Climacterium  zuweilen  einen  bessernden  Ein- 
6usa  anf  bestehende  psychische  Krankheiten,  weit  üfter  aber  einen  verscbliio 
mernden,  ro  dass  die  bisher  mehr  wandelbaren  und  irritativen  Formen  fix  werden 
und  in  Verrücktheit  und  BlOdsfnn  Übergehen.  Auch  die  erst  in  dieser  Leboasnü 
sich  eotwickelnden  Fälle,  hftnfig  Melancholie,  haben  nach  diesem  Autor  einea  mcnt 
ungünstigen  Charakter.  In  den  meisten  Filllen  tritt  das  (rrt-^ein  im  Climact^OB 
als  acut  halluc-inntorische  Störung  auf,  als  Sinnestäuschung  des  GebÖreei,  Gesiebttf, 
Geruches,  Geschmackes,  des  GemeingefUhles.  Mit  diesen  SinDest&aechaDgen  gehen 
VerstimroungszuslUnde  einher  und  nicht  selten  ist  d^r  Ausgang  in  progressive  Paralyie. 

Aus  all*  dem  biither  Erörterten  sind  die  Gefahren  ersichtlich,  welche  ditj 
Gesundheit  der  Frauen  im  climacterisehen  Alter  bedrohen  und  ist  es  erkiftriid. 
dass  vom  Alterthum  bis  auf  die  neueste  Zeit  sich  die  Ansicht  erhalten  hat,  dan 
die  Periode  des  climacterisehen  Wechsels  eine  filr  das  Leben  „kritische  Zeit"  sei 
Wiewohl  wir  nicht  in  der  Lage  sind,  in  allgemeinen  Uesetxen  den  mehr  oder 
minder  gefahrvollen  Verlauf  der  climacterisehen  Zeit  zu  bestimrapo,  so  glaabeo  »if 
doch  gewisse  Punkte  angeben  zu  kOnnen,  welche  in  dieser  Richtung  einen  pro- 
gnostischen Werth  haben.     Diese  sind: 

Uas  Befinden  der  Frau  zur  Pubertätszeit,  der  Gesundheitszustand  der  Frau  tm 
Allgemeinen,   ihre  sexuelle  Thäti^kcit  und  endlich  die  Art  der  Cessation  der  MenMS. 

Die  Erscheinungen ,  welche  das  climacterJsche  Alter  mit  sich  bria^ 
treten  im  Allgemeinen  bei  jenen  Frauen,  deren  sexuelle  Kntwicklun^  xar 
PnbertätSEe  it  schwierig  von  Statten  ging,  stürmischer  auf,  als  bei  &oirhfs, 
bei  denen  der  Eintritt  der  Pubertät  panz  normal  von  Statten  ging.  Wo  lar 
Pubertätszeit  nervöse  Erscheinungen  schwerer  Art  in  den  Vordergrund  traten,  al 
die  Annahme  gerechtfertigt,  dasä  die  Ccasation  der  Menses  gleichfalls  zn  neoit)' 
pathischen  Affectionen   verschiedener  Art  Anlass  bieten   wird. 

Vollkommen    gesunde    Frauen    von    ruhigem  Temperamente    nnd  Saj 
günstigen  äusseren   Verhältnissen    überstehen     die    climacterische  Zeit   am  meista 
ohne  Beschwerden.   Bei  plethovischenv  Uabitna  treten  die  Eraeheinungeu  der  Blut- 
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Stockung  und  Blutwallung  vorzüglich  in  den  Vordergrund;  cblorotiscb-anAiniaebe 
Individuen  leiden  häufiger  um  dieae  Zeit  an  Menorrhagien. 

Unter  normalen  Verhältniflsen  übt  eine  t'rUhere  erhöhte  sexuelle 
Th&tigkeit  der  Frau  einen  günstigen  Kinfluss  anf  das  Befinden  in  der  climac- 
teriBchen  Zeit.  Frauen,  welche  lan^'e  Zeit  verheiratet  waren,  mehrere  Kinder 
geboren  und  dieselben  geetillt  haben ,  sind  im  e  lim  acte  riachen  Alter  viel  wohler, 
als  Frauen  unter  den  entgegengesetzten  Verhältnissen. 

Starke  sexuelle  Tbätigkeit  in  den  der  Menopause  vorausgebenden 
leisten  Jahren,  Verheiratung  oder  gar  Entbindung  um  diese  Zeit,  bat  hingegen 
entschieden  ungünstigen  EinflnsH  auf  den  Verlauf  des  Climactenums. 

Allmäliges  Abnehmen  der  Menstruation  in  quantitativer  und  quali- 
tativer Beziehung  ist  die  gtlnstigste  Art  der  Menopause,  wogegen  plötzliche 
Ceesation  der  Menses  stets  einen,  diese  Epoche  gefährdenden  EinBuss  abt,  zu 
localen  Sexualkrankhetten  nnd  allgemeinen  Erkrankungen  Anlass  giebt. 

Die  Therapie  im  rlimacterisrben  Alter  bat  vor  Allem  die  hygienischen 
Vorschriften  zu  berQcksichtigen.  Betreffs  der  DiÄt  sind  vorzüglich  zwei  Typen  zu 
anterschciden.  Den  einen  Typus  stellen  Frauen  dar  von  sangniniscbom  Temperamente, 
mit  runden  Formen,  im  climacterischen  Alter  ganz  besonders  zu  tlbermÄssiger  Fett- 
entvicklung  geneigt.  Die  zweite  Gruppe  repräsentiren  die  Frauen  mit  nervösem 
Temperamente,  reizbarer  Natur,  von  schlankem  Körperbane,  welche  in  der  Zeit  der 
Menopause  auffällig  abzumagern  beginnen.  Bei  dem  ersteren  Typus  mtlssen  Nahrungs- 
mittel gew&blt  werden,  welche  rtbermassiger  Fettentwie-klung  entgegen  wirken,  also 
vorzugsweise  IVoteinsubstanzeu  und  nur  wenig  Kespirationsmittel  (Fett,  Amylum, 
Zucker  und  andere  Kohlehydrate)  enthalten.  Bei  den  Frauen  mit  nervOsem  Typus, 
welche  im  cJimacterischen  Alter  mehr  denn  Honst  abzumagern  beginnen ,  ist  eine 
nahrhafte  reizlose  Kost  nöthig,  dabei  aber  Verbindung  mit  stfirkemehl-  und 
ZQckerbaltigen  Nahrungsmitteln.  Kühe  des  KJirpers  und  Geistes. 

Unter  allen  Umstünden  mUssen  Frauen  im  climacterisohen  Alter  alle 
Kahrungsmittel  vermeiden,  welche  geeignet  sind,  Stulilverstopfnng  zu  verursachen^ 
daher  alle  groben  und  unverdaulichen ,  viel  Rückstände  hinterlassenden  Speisen, 
80  besonders  Billsenfrttchte,  grobe  Mehlspeisen,  harte,  zithe  Fleischarten,  Kar- 
toffeln u.  s.  w. ,  ebenso  aber  auch  alle  sauren  reizenden  Speisen ,  aufregendCf 
geistige  Getrftnke,   schwere  Weine,  starken  Kaltee  und  Thee. 

Am  besten  cigmu  sich  leicht  verdauliche  Fleischspeisen  mit  nahrhafter^ 
leiclit  verdaulicher  PHanzenkost  gemengt. 

Der  Gennss  frischer  reiner  Luft ,  rofissige  Bewegung  im  Freien ,  Haut- 
pflege, Venneiden  jeder  (IbermÄasigen  geistigen  Anstrengung  und  heftigen  Gemüths- 
aufregnng  (auch  des  Coitus)  sind  ebenso  wichtige  Momente. 

Von  eigentlichen  therapeutischen  Massnahmen  sind  die  in  fVlIherer 
Zeit  so  sehr  beliebten  und  noch  jflngstcns  von  englischen  Autoren  empfohlenen 
allgemeinen  Blutentziehungeu  als  Schutzmittel  gegeu  die  Gefahren  der  climacterischen 
Lebeusperiode  mit  Hecht  verlassen.  Hingegen  möchte  ich  mich  sehr  für  die  hohe 
therapeutische  Bedeutung  der  gleichfalls  seit  Alterdber  den  Frauen  in  den  kritischen 
Jnbna  empfohlenen  Purgantien  aussprechen,  indem  die  Grfahruug  entschieden 
erweist,  dass  eine  längere  systematische  Anwendung  mflssig  purgirend  wirkender 
Mittel  in  den  climacteriscben  Jahren  als  das  bette  Präservativ  gegeu  mannigfache, 
in  dieser  Zeit  gewöhnliche  Störungen  zu  betrachten  ist.  Es  sind  namentlich  die 
schon  wiederholt  hervorgehobeneu  Symptome  der  Blutstockung  und  Blutwallung, 
gegen  welche  sich  die  Purgantien  ebenso  wirksam  erweisen,  wie  gegen  die  Cir- 
eolationsstörungen  in  den  Sexualorganen.  Durob  die  lebhaft  augeregte  Darmseeretion 
wird  ein  Theil  des  zu  reichlich  an^cf^ammdten  Blutes  verwertbet  und  durch  die 
stftttgebabte  Transsudation  und  Vermiuderui>g  des  Seitendruckes  die  Circulatiou  in 
den  AbdominjügeOtesen  erleichtert.  Es  wird  eine  Entlastung  dieser  GefiLsse  von 
dorn  Btntdrncke  berbeigefllhrt  und  dadurch  eine  Reihe  von  aus  der  chronischeu 
Blotstase    hervorgehenden  HyperÄmien   des  Uterus   uud   sciww   Käxäv».  \i"ö«AxK^'^\. 
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Es  dorfen  jedorh  durchaus  nicht  drastisrhe  Purgantien  angewendet  werden, 
eondern  nur  solcbo  Mittel,  welche  einen  Unger  anhaltenden«  wenn  auch  ailm&li» 
erat  zu  Tage  tretenden  gtlnsti^en  Binfluas  auf  die  Dofftcation  üben.  Man  wend« 
Tamarinden,  i'assia,  Manna ,  Pulpa  I*runoriim ,  Ol.  Hicini,  Rhenm  und  die  Mittel 
saLse  an.  Zur  rnterstützung  dienen  Clystiere  mit  gewöhnlichem  Waaaer  von  20 — 22^ 

Nicht  UberflUHRig  erscheint  eine  speeielle  Warnung  vor  Anwendung  vi 
Emmcnagoga ,  zu  denen  namentlich  Frauen ,  die  sich  und  ihrer  Umgebung  iiicl 
das  Aufhören  der  GeseblechtathAtigkeit  zugeätehen  wollen ,  geneigt  sind.  Sei 
wenn  di«  Menopause  eine  absolut  zu  frühzeitige  ist,  erscheint  die  Anwendung  d< 
Emmenagoga  nicht  gerechtfertigt.  Wenu  bei  vorzeitiger  Menopause  keine  Zeichen 
von  Cüngestion  zu  den  Beckengebilden  vorbanden  »ind,  so  ist  es  fruchtlus,  diese 
künstlich  hervorrufen  zu  wollen,  da  die  Untersuchung  zumeist  in  jenen  F&llea 
vorzeitige  Involution  der  Sexnalorgaiie  zeigt.  Sind  aber  periodis^'h  wiederkehrende 
Erscheinungen  menstrualer  Cougestion  vorhanden,  während  es  nicht  zur  eigentlichen 
Menstrualbilduiig  kommt,  so  ist  es  auch  zweckmässiger,  statt  Emmenagoga  anzuwendcüi, 
durch  milde  Abltlhrmittel    und  Öfter  wiederholte  Hautreize  derivireud   einzuwirken. 

BAder  von  26 — 2soC.    sind    l\lr  Frauen   des  climHcterischen   Alters  ein 
sehr    wichtiges    diätetisches  Mittel ,    denn    sie    betliiitigen    die  Function    der    Uani 
üben  eine  beruhigende  Wirkung  auf  das  Nervensystem  und  mindern  di©  allgemet 
krankhafte  Reizbarkeit.  Ilyclriatische  Proceduren  dürfen  nur  mit  sehr  grooMr  Yi 
sieht  vorgenommen  wenien. 

Von  Miuernlwäsaern  sind   fUr  Tnnkcuren  in  erster    Linie   die   kalt 
QtaubersalzwAKscr    von  Marienbad  (itithmen)    und  Turasp-Scb  ul  s   (Schwei 
wegen  ihrer  leicht  purgirenden  Eigenschaft,   ?owie  wegen  ihres  Einflossea  auf 
StotTwecbsel    überhaupt    von    untlbertroffener  Wirksamkeit    auf  göuatige  Geatalti 
des  Verlaufes  des  Climacteriuma.    Ihnen   zuiiftclist   stehen    die    milderen   Arten 
Bitterwässer,   namentlich  Fri edrichsha  1 1,  Pflllun,   Saidschutz  nla  geetgDcl 
ftlr  den    hUuslicheu  Gebrauch.    Sehr    pausend   sind  auch  Traubencuren.     Fftr  Bade- 
curen   eignen    sich    besonders    die    indifferent    warmen    Akratotbermeo 
(Badcnweiler ,    Landeck,    Liehenzell,    Schlaugen  bad  ,    Tobelha 
und  die  Eiseumoorbftder  (Elster,  Franzensbad,  Marienbad  eto.Ji. 

Die  climacteriHche  Menorrhagie  erfordert  ein  energisches 
greifen,  da  durch  diese  anhaltenden  Blutungen  leicht  anttmisehe  und  tnarastisc! 
Zustände  herbeigeführt  werden,  welche  einen  gedeihliclien  Boden  fiJr  daa  Kntsteh 
von  Neoplasmen  bieten.  Bei  nicht  zu  heftigen  Blutungen  gentlgen  Vagiualinjection 
von  kaltem  Wasser,  oder  noch  besser  die  Anwendung  von  Kälte  mittelst  mein 
Vaginalirrigators.  Reicht  dies  nicht  hin ,  um  die  Blutung  zum  Stoben  zu  bri 
so  macht  man  Injectionen  von  kaltem  Wasser  mit  Zusatz  von  Liquor  _ferr. 
quichlor.  oder  muas  zur  Tampooade  schreiten.  Von  der  innerlichen  Anwendnug 
des  Eitractes  von  HydraMis  caniidensis  (zweimal  täglich  20  Tropfen)  ^i  ich 
einige  Male  bei  eliraacterischen  Menorrhagien  günstige  Erfolge.  Kl« eh 

Cllmafieber,  ».  Malariakrankheiten. 

ClitOridectOmie.    Die  operative  Entfernung  der  Clitoris.   Der   cnglisi 
Arzt  Bakek  Bkown  war  eine  Zeit  lang  der  Ansicht,  dass  verschiedene  Krankbei 
zustände  der  Frauen,  so  Epilepsie,  Melancholie,  Hysterie  und  auch  der  Priirr 
vulvae  eine  Folge  der  Masturbation  seien.  Er  exstirpirte  deswegen  in   vielen  eolcb< 
Fälle  den  Frauen  die  Clitoris.   Die  Operation  zu  diesem  Heilzwecke  macht«  vor  circa 
zwei  Jahrzehnten    in  England   viel    von    sich    reden    und  wurde  such   hier   und 
nachgeahmt.  Sie  fand  jedoch  selbst  in  England  fast  nur  Gegner  unter  den  Afrzt 
und    wurde    von    Bakkb   Buown    selbst    bald    wieder    verlassen.    Heute     wird 
Ctitoridektomie  in  vereinzelten  Fällen,   in  welchen  durch  beharrliche  Mnaturbati 
die  Kräfte  erschöpft  und  schwere  nervSse  Erscheinungen  bervorgenifen  werden,  hii 
und  da  noch  versucht.  Eine  unbestrittene  Bereditigung  hat  die  Operation   naturli 
hei  krankhafter  VergrOaserang,  Elephantiasis  oder  krebsiger  Entartung  der  Cliluhi 
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Die  Auflfflbrun^  der  Operation  ist  sehr  leicbt   Blutan^  kaum  2U  filrcbten. 
Die  Glitoris  wird  mit   einer  Hakenzaiige  emporgezogon  ,    die  Otira    dernelben  mit 
seitUrhen    halbmondförmigen    Schnitlen    ilnrobtrennt    und    da»  Organ    abgetragen.  ^ 
Aach   mit  der  Scbnllrächlinge,    der  galvanocausliBcrhen  äcbliuge    oder  Messer  oder 
mit  einem  ßcraseur  wird  die  krankhaft  rergrfifiserte  Glitoris  leicbt  abgetragen. 

Bandl. 

Cloakßn,   s.  StldtereinigUDg. 

Cloakenbildung,  ».  MiRsbildangen;  künstliche,  g.  Ekstropbie 
der  Blas<^. 

Clonischer  Krampf,  Clonus  (kaövo;),  b.  convuisiouen. 

Clysmen.  Die  zur  Injection  in  die  dicken  Gedttrme  dnrcb  das  Rectum 
bestimmten  Flüsßigkeiten  werden  K\y stier e  (Enema,  Cl^uma,  Cluster}  genannt, 
Sie  besteben  ans  Wasser,  wftsserigcn  I. Äsungen  oder  Auszügen  arzneiticber  Stoffe, 
welchen  oft  noch  andere  therapeutisch  wirksame  Mittel  zugesetzt  worden.  Aus- 
nahmsweise werden  auch  f>  a  s  e  und  D  ä  m  p  Te ,  wie  die  atmosphäriäche  Luft, 
gasförmige  Kohlensäure,  Tabakrnucb,  Aether-  und  Chloroformdampf  zur  Erzielung 
bestimmter  Heilwirkungen  dem  Dickdarme  durch  Injection  in  den  After  einverleibt, 
und  bei  solcher  EinvcrtoibungRweisc  ebenfalls  Rlystiere  genannt. 

Die  Wirkungsweise  der  Klystiere  hüngt  nicht  blos  von  der  Be- 
BchafTenboit  der  injicirton  Flüssigkeiten,  sondern  auch  von  der  Menge  und  Temperatur 
denselben ,  sowie  von  der  Stürke  des  Druckes  ab ,  mit  der  sie  in  den  Mfi<itdarm 
eingetrieben  werden.  Bei  starker  und  mscber  Druckwirkung  erfolgt  diQ  Ausleerung 
leichter  und  früher,  ebenso  auch  dann  ,  wenn  grössere  FlUssigkeitdmengen  injicirt 
werden,  was  stets  langsam  und  in  Absätzen  zu  geschehen  hat.  Das  FlUftRigkeitsvolum 
abführend  wirkender  Clysmen  bftrJigt  fUr  Erwachsene  ca.  250*0 — 300*0,  fUr  grossere 
Kinder  löO  0-200-0,  für  Säuglinge  50-0— 1000.  Um  ein  längeres  Verweilen 
arzneilicher  Klysliere  zur  Erzielung  localer  oder  entfernter  Wirkungen  zu  ennög-j 
liehen,  muss  die  Flüssigkeit  möglichst  buch  in  den  Mastdarm  eingebracht  und  ibra 
Menge  erhoblich,  um  die  Hälfte  des  eben  gedachten  Quantums  (Halbklystier)  oder 
noch  bedeutender  (50'0 — 250),  vermindert  werden. 

In  der  Regel  applioirt  man  Clysmen  lauwarm  und  darf  die  damit  gefüllte 
Metallspritze,  an  die  Wange  gebracht,  kein  übermässiges  WArmegefÜbl  erregen. 
Kalte  Klystiert*  üben  einen  nicht  unbedeutenden  Reiz  auf  die  Darmscbleim- 
haat  aus  und  regen  so  zu  lebhaften  Reflexen  an,  die  sich  einerseits  durch  schnellerem 
Kntleeren  der  Kothmasjieu,  anderseits  durch  Aenderungen  in  den  Spaiinungsverhillt- 
nissen  entfernter,  insbesondere  gefllasreioher  Organe  äussern ,  wodurch  heilsame 
Wirkungen  bei  krankhaften  Zuständen  derselben  erreicht  wenlen  kOnneu;  ausser- 
dem tragen  sie  zur  Abkühlung  des  Körpers  bei  Heberhaften  Zuständen  bei. 

Van  Wichtigkeit  ist  die  Anwendung  bleibender  KaltwasMorklystiRro  Inj 
«nrten  KindeHaHcr,  indem  dicsn  xngleich  die  Pnlsft'eqnens  herEbiwtjtuu ,  di«  fleberliBfte  Auf- 
regUDp  und  Ucmtiv  müsitlgen,  wie  aacb  den  I'urvt  stillen.  Uan  applicirt  sie  alle  2^-4  Standen, 
in  M-bwvren  Failea  noch  öftor  in  der  Mon^e  von  ÜbiJ — lÜOO-  Heisiwasserkl.vstiorQ 
{4'A — '14*^0.)  soIlflQ  ableitoud  vuo  b«D«chbari«D  Organen  wirken  und  üiu  StilluDg  von  Gebu^ 
inutterbIalang«o,  Milderung  d«r  Nachw«hnn,  wie  auch  Vorhötong  rva  Früligebartvn  eruiOgliufat'n. 

Zum  Bebufe  der  Application  von  Clysmen  lässt  man  den  Krauken  die] 
rechte  Seitenlage  annehmen  und  den  Athcm  einhalten.  Nach  geschehener  Injection 
ist  es  zweckmässig,  dass  er  sich  auf  die  linke  Seite  lege,  um  die  Flüssigkeit 
leichter  zurückzuhalten.  Säuglingen  werden  Klystierc  mittelst  einer  kleinen  Kinder- 
spritze bf-igehracbt ,  deren  Stempel  gut  beölt  sein  soll ,  damit  der  Inhalt  unter 
leichtem  Drucke  und  gleicbmässig  sich  entleere.  Das  Kind  wird  auf  den  Rüoken 
gelegt,  die  Beine  von  einer  Person  nach  oben  gehalten  und  die  bcölto  Spitze  der 
Spritze  in  den  After  gebracht.  Damit  keine  Luft  in  den  Darm  eintrete ,  mosa 
die  Flüssigkeit  bis  zum  Spritzenrftbrcben  reiehen.  Den  zu  fVllben  Austritt  aus  dem 
After  verhütet  man  durch  Druck  auf  die  Nates  iu  dct  ^SiÄ\fc  \m  feÄÄt^'?t««»xv'«»^ 
Rul-Kncydopiklj«  der  jtm  HaUknnde.  IV.  2.  Aufl.  ^^ 
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bis  die  Wirkung  der  ßauchpresse  aufgehört  und  di«  perinttaUiftobe  Bewegung  nach- 
^elusen  bat.     Sollen  arzneiliche  Mittel  eingespritzt  werden,  80  mosB  vorher  durch 
ein  Clyflma  von  lauem  Wasser  der  Mastdarm    von  seinem   Inhalt«  befreit   ««rd^ 
Bei  abnorm  erb(>bter  Errej;barkeit  der  Dickdarm^obleimbaut  sowie  bei  Einverleib 
reizender  Substanzen  münseu  schleimige  Kxcipientieo  (Abaud  von  Eibisch^  HaTer- 
grtltze.   Reis,   dünner  Stärkekleister   u.   dergl.  oder  ÜummiHcLleim)   als    Deck-   a: 
KinhUliungsmittel    in  Anwendung    gezogeu  werden.     In  Wasser  onlösHche  Arzm 
Substanzen  (Carbo  praepar.f  Zincuvi  oxydat.,  BtJtmutum  suhm'tr.  etc.)  werden 
Hilfe   jener  Vehikel    in    der  Flüssigkeit    möglichst    gleicbmfcaig  vertheilt    oder 
Emulsion 8 furui   fOL   Hicini,  Bah.    Copawae  etc.)  gebracht. 

Das  Kinbriugen  der  Cl^ftmeii  geschieht  tnittelBt  der  hierzu  be8tiiiimt«n  Sprit 
oder  einer  ainler«n,  mehr  oder  weniger  complicirten  Vorrif^htunia:  (Clysopompe),  welche  diesen 
bei  den  meisten  iterselben  uhno  Jemandes  Beihilfe  ermöglicht.  Trotz  mancher  Män^l  winl 
alljcrniein  lifkaiiiitß  zinnerne  K  lyntierspritze  nach  immer  viel  henntxt..  !Sie  verlang  ai 
getth1<!  Band,  wenn  die  Haulpulation  nirhl  belikittigend  oder  gar  tiohmerxhafl  ««in  soll. 
nngeJit'hickter  AiipHcatiun  kann  es  leirht  geschehtin,  dasp  die  gegen  die  Maxtdana 
gerichtete  Spitze  der  Spritze  eine  l>urchatoiuang  der  Darmuchleinibant  und  InfUtratian 
BubroaciMen  Bindegewebes  bewirkt.  wKlurch  ee  zur  Entstehung  bis  markstückgroüs^r.  meist  nn^ 
lieber  GeEcbw&re  {Uittra  efytintatica)  kommen  kann  (Köster  u.  A).  Dieser  G«Cifar  tkmt 
sich  in  sehr  einfaehcr  Wei»e  durch  Einttchalten  eines  circa  V«  Heter  langen  Kantschak- 
schlanchos  zwischen  dem  Schraabenge winde  der  Ansttussmüudung  und  dun  btiinemen  Afterrohi 
der  Spritze,  dessen  Ring  zuvor  abgeschraubt  wird,  vorbeugen.  Bei  dieser  Einrichtung  od«f 
Benützung  eines  für  dieseu  Zweck  constmirten  Ansatzstückes  wird  die  AnwondnnK;  der  Klvstier- 
spritze  selbst  für  eine  ungeübte  H.ind  leicht  nnd  ohne  die  gerinjiiste  ilelat^ltf^oug  fär  <lea 
Patienten,  weil  das  Afferrohr  mit  Sicherheit  nnd  tiequem  eingeführt  werden  kann  and  währwj 
der  Handhabung  der  Spritze  an  deren  Bewegongen  nicht  mclir  Theil  nimmt.  Eine  aolrb"  Voti 
richtung  macht  auch  die  meisten  zum  Selbstklystifren  dieuenden  Apparate  untbcbrlich,  w«l 
ofi  koatapielig  und  dabei  wenig  dauerhaft  .^tnd.  Unter  diesen  ist  am  einfachsten  in  ihrer  G 
Htmction  and  dabei  leicht  zu  hnndUahen  die  Ballonspritze,  eine  bimfSnufg«  Blas« 
Naturgiimmi  mit  Kl>-sticrrohr.  Ihre  Füllnng  erfolgt  durch  Einsaugea  der  InjectiooaflQnägki 
indem  die  RohnrpitKe  des  coraprimirten  e]aftti[<clien  Ballons  in  sie  getanchl.  und  desaan  taiialt 
nach  (lern  EinbrinK;en  de«  AftermhreK  ins  Rt-rtum.  durch  Zusunmend rücken  mit  der  Hand  la  ifcta 
HaKtftnmi  gepresst  wird.  Compticirter  .lind  Clysupompeü  aus  Knutschak  mit  Dmckhallia 
und  Kugtjlventilen,  sowie  die  verschiedtru'irtigt^n.  uhb  einer  Dmckpumpe  und  einem  Ungvi 
beweglichen  Schlauche  zut«mtnenge.''etztfa  Apimraie.  hus  welchen  die  Kl&BHJgkoit  sto?>*t»*~ 
eingetrieben  wird.  Diesen  vurztisiehen  ist  Eguimier'»  Irrigateur,  bei  dosaea  Rinricbt 
die  tojectiontiflÜKsigkeit  nach  dem  OefiTueu  des  Bahnes  durch  einen  auf  «ie  mittelat  Federdra 
wirkenden  Kolben  im  cnntitiuirlichen  Strahle  zum  Ausströmen  gebracht  wird  [siebe 
Art,  Inject ion). 

Zu  Injectioncn  in  tue  höher  gelegenen  Abschnitt«  des  Dickdarmes  hedxrf  e«  aii 
sogenannten  DarmrohreK.  Das  von  Traut  ve  tter  istein50('m.  langes,  cat1iet«raholickM[' 
elastisches  Rr»hr,  welchem  man  vor  der  Kinfiihrung  durch  eine  Sonde  die  dem  Ereuzhttia« 
entsprechende  Krümmung  giebt.  Sobald  es  beölt  worden,  fuhrt  man  es  in  den  Aft<^r  nni 
dringt,  wenn  ilie  beiden  Sphicctcron  errciclit  sind,  lungsam  ein,  bis  mnn  iinf  einen  Wtdir- 
stand  stosst,  der  vom  dritten  Sphlncler.  etwa  12  Cm.  vom  After  entfernt,  herrührt.  Dieaea 
darf  mau  nicht  gewaltsam  zu  passireu  suchen,  iia  er  sich  energisch  Busammenzieht ,  sondern 
einige  Augenblick?  abwarten  bis  Erschlaffung  eingetreten  ist.  Mit  Hilfe  dea  durch  ein  Stack 
Kautscbukschlancb  mit  einer  hierzu  geeigneten  Clysopompe  verbundenen  Dartnrtihrw  lamm 
sieb  (nach  dessen  Versncben  an  lebenden  Menschen)  m  ed  icame  ntöse  Fl  üHsigkattaB 
bis  zur  Grenze  des  Dickdarmes  und  Dönndannes  cinb'eiben,  wenn  nicht  KolbniHasen  hindand 
im  Weg«  liegen.  Zum  Einbringen  c mährender  Klystiero  muss  ein  binrejohand  ««itH 
Dannrohr  gewählt  werden,  um  die  oft  dtinnbreiige  Flüssigkeit  durchzalassen.  Man  wendet  hiem 
Kweckmassig  eine  englische  Schlundsonde  nnd  presst  erstere  mit  HUfe  einer  Oriickaprilie  ia 
den  Dickdarm.  Bei  dieser  Art  der  Emähmng  ist  e-s  nöthig,  den  Mastdarm  vor  Äppljcatioo  d« 
NlUirklystieres  mittelst  Wtuaerklystiere  oder  Anwendimg  einer  doppelläufigen  elastiaohftB  Ckttlh 
(A.   Frey),    durch    die   auf  35"  0.   er«-armtes  Wasser   geleitet  wird,    aorgftltig  anamapCloL 

Vom  tberapeutiftclieu  Geeicbtspunkte  aus  unterscheidet  man : 
I.  ÄUBleerende  Kly stiere  (Enfimita  eviicuantia).    Sie  wirk^  darek 
Soblüpfrigmacbeu  der  Schleimhaut  des  Darmea,  Erweiterung  seines  Lumens,  sowie 
durch  den  von  der  lojectionsStlsBigkeit  auegeübten  Reiz,  welcher  cu  Reäexbewegim, 
der    die  DeHlcation    vermittelnden  Muskeln  anregt.     In  den    meisten   Fallen  reii 
man  mit  einfachen  Waaserklyetieren  aus,  welche  man  bei    Kinderti 
warm,    bei  ErwAchsenen    von  der  Temperatur    des  Zimmers  und  nur    bei  solchen 
VeraoBeo,  welctie  diese  Injectionen  oft  und  regelmässig  anwenden,  kühler  gebraoeh« 
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l&88t.  Personen  mit  tr&^er ,  gitsentler  Lebensweise  und  viele  Kraueo  können  iliesos 
einfacben  Behelfes  zur  Stubleotleorung  nicht  leicht  enibcbreo.  Behufs  ßrleichterunjE^ 
fies  Abganges  angehttnfier,  verhftrteter  FttcalmaHsen  pflogt  man  eröffnenden  Klystieren 
reichlich  milde  Oele  boiziiniiBcben.  Eine  Verstärkung  der  Oarmboweg:aDgen  erz'olt 
man  auf  Zunntz  von  1  —  2  Rs.si<}ffeln  Honig,  Zucker,  Kochsalz,  Seife  (5'0 — 10*0), 
Toii  abführend  wirkenden  Salzeu  115*0— 400),  Kicinusul  (Ol.  Ricin.  300  :  Der. 
Älth.  300*01  nnd  noch  stSrker  drastisch  wirkenden  Mitteln,  namentlich  von  Senna-d 
aofguaa  (100  :  125  Col.  mit  Ol.  Ricini  und  Huc,  Gm.  urab.  ana  15*0)  nnd 
Aloe  (O'ö— 1-0  :  3000  Dct.  emoU.). 

Eröffnende  Klystiere  wendet  man  hauptsächlich  bei  Stuhlverhaltun^ 
an,    besonders  in   Phallen  habitneller    Obstipation,  bei  Tympanitis    (Ol.  Terebinth.j, 
zur   Beeeitiguug   fremder    Körper,    Parasiten,    eingebrachter   Gifte  etc.    dann    bei 
Erkrankungen    der  Beckenurgune,    um    sie    vor    dem    nachtheiligen    EinÜusse  der 
im    Maatdarme    sich    anh&ufenden    Kothmassen    zu    bewahren,    ausserdem    gegen] 
nervöses  Erbrechen,  im  Beginne  schwerer  Erltrankungen,  um  sie  durch  ObstipationJ 
nicht  weiter    zu    complicircn    und    vor    der    Application    von    Kfthr-    und    Arzonei- ' 
klystieren. 

II.  Med  icaroentOse  Klystiere  (Enemata  medicata).  Mao  bedient 
eich  ihrer  sowohl  zur  Erziehing  localer  Wirkungen  bei  Erkrankungfzustiaden  des] 
Dickdarme^!*,  als  auch  zur  Hervorrufung  entfernter  Wirkungen,  entweder  vom  Blute 
aus  nach  erfolgter  Resorption  der  eingebraeblen  Mittel,  oder  vom  Nervensystem  durch 
Uebcrtragung  der  durch  sie  hervorgerufenen  Erregimg  auf  andere  Organe  nach  Art 
der  RevuUiva.  Üic  FI  Ussigkeitümenge  solcher  Klystiere  darf  nicht  zu  gross 
sein,  damit  sie  durch  die  angeregten  Darrocontractionen  nicht  zu  früh  ausgestossen 
werden ;  aberdies  müssen  sie  lauwarm  eingebracht  und  sehr  oft  mit  solchen  Zu- 
sätzen versehen  werden,  welche  den  Reiz  der  arzneilichen  Substanzen  zn  mindern 
geeignet  sind.  Da  der  Mastdarm  mit  einer  viel  dQnueren  Schleimhaut  als  der 
Magen  tiberzogen  ist,  eine  nur  geringe  schleimige  Secretion  besitzt  und  sein  Inhalt 
im  normalen  Zustand  nicht  sauer,  wie  der  des  Magens,  sondern  neutral,  höchstens 
schwach  alkalisch  rcagirt,  so  vermag  er  zur  Lösung  und  Resorption  der  einge- 
brachten arzneiliclien  Substauzeu  nur  wenig  beizutragen,  mit  Ausnahme  solcher 
Mitt«l,  welche,  wie  z.  B.  Lösungen  der  Alkaloide,  von  hohem  Diff'uaionsvermögen 
sind  und,  wie  mehrfach  behauptet  wird,  nach  ihrer  Einverleibung  durclt  den  Mast- 
darm ebenso  oder  noch  stärker,  als  nach  ihrer  Einfuhr  in  den  Magen  wirken 
sollen.  Im  Allgemeinen  wird  die  Dosis  arzneilicher  Mittel  bei  Applrcatlun  durch 
Klystiere  erheblich  grösser  angenommen,  etwa  um  das  Doppelte  bis  Vierfache  voD 
der  Gabe,  die  innerlich  zu  verordnen  Üblich  ist. 

Eine  besondere  Stolle  unter  den  arzeneilichon  Clysmen  nehmen  die 
Enjcctioncn  von  Gasen  and  DAnipfen  in  den  Mastdarm  ein,  \'on  deneaJ 
hauptsächlich  die  jetzt  selten  noch  bentltzten  Tabakrauchkly stiere  (bei* 
Ileus,  Brucheinklemmung,  Volvnlus,  hartnackiger  (Üoprostase  etc.),  dann  Ein- 
blasungen von  Luft  mittelst  eines  Doppelblasebalges,  oder  hierzu  geeigneten 
pneumatischen  Apparates,  am  einfachsten  mit  Hilfe  des  HRQAK'schen  Schlauches,  bis 
der  Unterleib  sich  meleoristisch  aufbläht  (bei  lotussusception  und  Invagination  der 
Qedftrme,  D.  Groiq),  Injeotionen  von  kohleuaau  rem  Gase  (in  Curanstaltcn), 
von  Aether-  und  C' h  lorufo  rmdä  m  pfen  bei  schmerzhaften  und  spastischen 
Affectiouen  des  Ma:§tdarmes    und  der    benachbarten  Organe  Erwähnung  verdienen. 

In  Binflicht  nnf  ihre  nrxeDeilicbe  Lolstonf:«!)  uoterscheiilet  man: 

1.  Einhüllend  and  re  iz  tnildo  rnd  wirkende  Klystiere.  Sie  «erden  bei 
Reir-angB  und  EntKÜnilucgfiXiiRtilnden  der  dicken  Ge«]ärmc,  copiüsen  Dtirchfallrn,  wie  ancli  hnuflf; 
EU  dem  Zwrt-kc  uugewcndet,  um  ein  Ucgeres  Verweilen  nicdicamentöscr  Stoffe  im  Ua-tldarmr  zn 
ermögliclien.  Uan  bereitet  sie  dareh  liöften  von  Gummi  arab.,  Traganth  (Tragac.  io,  Am^U^O, 
Tct  Opa  tftt.  20,  Aq  :-iO00),  Abkochen  Hchluimiger  Sulstunzen.  wie  WeiBonkleie,  HnferKrutsd. 
Stärkemehl,  Eibitich-  und  Salepwanwl,  mit  Wasser  oder  UUch,  L^>Biini;eti  von  Gullett«  (Orlai^J 
alb.  t5'0  :  ItOO'O  Aq.)  etc.,  wozu  luulig  nocli  Eigelb  oder  milde  Oele  siigesetjcl  werden.  Die  geg«n' 
Bon^hfiÜle  wichtigen  A  my  laui  kly  st  i  ere  ^Ämyli  30  :  }00  0  Ag.;  —  h'nttnir  nmi/Iafrutm 
itell!    man    im  Hause    durch  ErbilKen    von    einem  EBsloffel    mit  einer  kUvMm  y.«.^^*» '^'*5-wi 
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zerriebfiiien   Starkexoehls  mit  150 — 200  Qnn.  Wasser  dar.    Zur  YonitArkaiig  der  aruowilicbei 
WirkuBg  fligt  man  dem  Stärkeklystier  hnufi);  noch  etwa»  Opium  (10 — 20  Tr.  7W.  Opii)  hin», 

2.  Bernbigezid  (äclimer?.-  ua<l  kramiifHtiUcnd)  w  irk  oud  e  K  ly  Bt  i  «rc.  St# 
li«(ctebon  Ras  dun  vorerw^niBii  einhiillen'ieii  Flütütigkeiten,  wt-lohen  norcoti&che  Sabataawn 
KUgesetz.!  'werdeo  ,  iusbesondor«  Op  i  u  m  prä  p  a  rat  e.  wio  im  h'nenia  anoHttnum  i'Dct 
Alth.  'JOOO,  Krtr.  Opii  0  01—005J,  mit  oder  ohne  Zusatz  von  Campher  (Camph.  OS, 
Opii  0"  05,  VHtel.ovil,  A<f.  2000,  gegen  Krcctionen  ;  Ricord)  und  An  rrna  mo  r/jA«n  irfw 
/  Ann«,  mnyluc.  JOOO,  Morph. acetio  Ol— 0  03}.  Bilsenkraut  (In/./ul.  HjfoKc.  2'0:  200-0  Cot 
Belladonna  In/,  fol.  BtUaä.  oder  Exir.  Beilad.  01:1250  Inf.  C/tam.j .  ChlorafnrB 
{ChUfroform.  10— '40,  Mt/r.  Gum.  ttrnb.  S'O,  Vi(elt.  ovi  I,  Aq  cum.  J'450),  einfacher -4?. 
tMoroJ'ormiata  (Ü*9*/o  Lösung!  und  (;  h  lo  ralhyd  rat  fChlorali  hifdr.  2-0 — J  O,  Mwri!  fim. 
nrab.,  Aq.  com.  una  500).  Hierher  geboren  auch  die  bei  Sdnglingen  in  Fällen  von  Kolik  aiid 
Flatulenz  beliebten  Kamil  lenklya  tier  e  (Fht:  Chamom.  !>'0—100:^0  0 — 100-0  Cot.t, 
dann  die  bei  krampfhaften  Affectioneo,  insbesondere  der  Beckenorgnne  benfitzten  ßal'?'-i:kn. 
klysticre  (Infus.  Valcrian.  2000.  Campbor.  010,  Tct.  Opii  croc.  gtt.  10—20, 
Gm.  arab.  20- 0 ;  —  Enema  antispa&modieum/ ,  und  Ri  bergei  Iklvsti  e  re  ,  endl 
Tabakklystiore   Unf  fol.  Nicot.  t  J-0—2  0  :  15fJ-0  Coi  par.;  bei  Hernio    inmrr 

3-  ReiKendo,  rernlsiveKIystiere.  Als  solche  bentttzt  man  ansser  den 
erwähnten    Wasserkly stieren    mit  niederen  Temperaturen  ,    die    Esr  t  g  k  ly  b  tier«    \«iji 
2—4  Essl.  :  2000  Wasser  oder  KamiJlenaufguB«).  diedrasiiech  a  bführ<- nden  ,   am  avwk- 
m{iK<tg8ten   Fol.  Sennae    mit  Salzen    Diid    die  Se  i  f  ecki  y  st  1  ere  (Sapon,    S'O,    golt\e  i» 
evui.  2000 — äOO'O}.   Selten  werden  andere  reiw'nd  wirkende  Stoffe  ans  der  Class-*  der  I> 
and  kubefacientia  in  Aofrendiing  gebogen.  Mas  macht  von  Ihnen  als  Ableitnngamitt«!  Ge 
bei    hypi^räai«cbeii    und    enlKÜndlirhnn    Erkrankungen    lehenswichtiger    Organe  .     m; 
erfolgenden  Exi<udationeu   und  Secretionen,    wie  anrh  in  Fallen  hochgradif;er.  das  Leben 
drohender  AffecÜonen  der  Teutralorgane  dea  GefAs»-  und  Nervensystem«,  namf^ntlich  bei  scbw 
Neorotten ,  Apoplexien ,  dyspnoittcheu  Anfällen ,  soporösen  Zuat^den  ,  narcutischen  Vergiftu 
und  nspbyL'tJHcben  Zufällen. 

4.  Ad  alüpll  tJchü  Klyst  iere.  Zu  diesen  gehören:  Inject  ionen  von  Fl  et 
brühe  (aus  Kalb-  oder  Rindfleit^ch),  allein  oder  mit  Stikrkemebl  aufgekocht  (um  ein  lin 
Verweilen  Im  Darme  zu  ermöglichen)  and  halb  erkaltet  mit  dem  Qelbeu  eiue^  T k-  •>< 
geröhrt,  die  We  inklytttierc,  au?  alkoholreichen  Weinen,  pur.  mit  der  gle: 
Waaser  oder  einer  schleimigen  Abknobnng  versetzt  (nach  starken  Blntverlnsten  n  i 
regbarkeit  der  Centralorgane  dee  Nervensystems  er>ichtipft^nden  Eiawirkangeu),  daaa 
Campherclyanen  (Qjmphor.  020 — 050,  ViUll.  ovi  1,  Aq.  tepid.  JOOO — 3000, 
Moflchnsklystlere  (Moachi  0-5— 1  0,   VH«U.  ovi  1,  Dtcoet.  Alth.  200-0). 

5.  Äntiaeptische  Kly  stiere.  Solche  sind  die  Chlorklystiero  (Liquor.  } 
hjfpodihr.  5-0 — 100,  Aq  com.  2500),  die  Creosot-  nnd  CarboUiiore  k  ly  i;  t  i  ere  , 
raibol.  025.  Decort.  Lini  sem.  5000),  beide  mit  Torsicfat ,  besonders  bei  Kindeim,  da 
diesem  Wege  eben  so  gcflbrliche  Vergiftungen  wie  vom  Hagen  aus  herbei^fbhrl  we: 
können;  dann  die  BorsiinrB-  (2 — 5'^  hm.),  Sal  icy  Isänre-  (3-0— 5-0  in  Spir.  Vm.  q.  t 
gol.:100  0  Aqj  und  Campherklysti  ere,  die  adatringlrenden  and  Btypticc 
C I  y  8  m  e  n. 

ti    Adstring  Ir  end   (etyptischl  wirkende  Klystiere.     Zu    diesen    xftlilea 
Gerbstoffklystiere  aus  Tunniii  .'Aeid.  tutmici  10,  Aq.  tepid.  ZOO'O,  Tct.  Opii  0?— 0-.5i 
Catrchu  (20:1000),    Chinarinde  (Üct.   Chin.  JiOOO,  VUetl.optV,  Ratanbia.  in    *^ 
kocbnng  oder  deren  Extracte  (Extr.  Httitvh.  :>.0,  Spir.    Vint  q.  9,  ad  itolut ,  Aq.  com 
nnd  Alaun  (Alumin.  l'5-20,  Knnnat    amylacei  100  0),  meist  mit  Zusatz  von  6twa-^ 
(bei  IHarrhouc,  chronischen  Dysenterien    Blutnngen  aus  den  dicken  (JedAruien  etc.),   d^ 
Kalkwasser  (Aq.  Calci«  2000,   Tct.  Opii  croc.    0-50)  und    von  krikf^t^ren  Stypti.-    _  ■ 
Eisencblorid  (Liq.  Ferri  aesquichlor.  10,  .■!-/.  dest  2S0'0),  csHigsaare  Blei  ,  8alnete^ 
saure  Silber    010 — 015  :  20&0J,  Zinkoxy  d  und  Wismnihwetss  (Hiam.  »ubnitr.  in  r-, 
Extr.'Opii  005,  Muc,  Gm.  arab.  250.  Aq.  dtst.  50  0),  In  gevlssem  Sinne  auch  J..  ■ 
Jodi  lO'O,  Katiijodati  l'O,  Aq.  dest,  250'0;  Delioux)  bei  dysenterischen  Leiden,  chror, 
Catarrhen    mit  Excoriation,    Wucherung ,    Blutaag    und    Utceraliou    der    Dickdarmschleiuitwiit 
und  Multerkurn   {'Extr.  Strut.  com.  5  0:2.WQ  Aq  ;  %\x  2  Klysticren)    bei   Blattm^ai  as» 
dem  Danue  oder  dem  Uterus. 

7-    Balsamische    und    Haraklyattere.     Vou     diesen     werden    haopUkdUkk 
Copuivabalsam    ißafit.   Cop.  250,     l'itelt.  oci  1,  Extr.  Opii  &05,    Aq,  J500;   xv  t- 
Elystieren  ;  Ricord)  bei  Blennorrhoen  der  Harn wcge  und  A  aa  foetida  (Atae/oet.  5-0, 
ovi  1,  Dii.  Alth.  vf  llnf.  Chamom.  150  OJ  bei  Schleimhaut  affectioneo  and  nerröften   Stör 
der  Urogenitalorgane  iii  Gebrauch  gezogen. 

6.  Antiparasitische    Klystiere.     Als     äolche     gelten     die     abfübreai!^ 
Klysticre.  namontlich  solche  mit  A  lofl,  dann  die  Knoblauch-,  Weriunth-,  Z  i  t  v  ersami 

Inf.  t  lO'O:  2000  Col )  nnd  W  urmmoosklystiere   {Ilclminthohorti  10  0;   f\  rfetott.i 
SOü'O,  odm.  Olei  Hicini  10-0 — 20-0)  gegen  Ascarlden,  die  Calom  olkly  stic  re  {Hvdr.  cÄAm- 
mit.  10,  Gm.  arab-  lÖ'O,  Aq.  200-0)  und  lybsungen  von  Aelher  io  Wasser,  sowie  vtmr: 
Gemische  von  Benxin,  Terpentin'  (Ohi  Tfrebinth.  lO'O— 200,   ViteU.  ovi  t,  jia 
HOOO-  nnd  BicinoaöL 
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ni.  yährende  Kl y stiere  (Ertemnta  nutn'entia),  Sie  sind  dann 
angezei^,  wt^nn  in  Folge  von  UnwegBamkeit  der  St-hlingur^ane  und  Speiserühre 
( Verletrnngen  derselben,  Gescliwöre  am  Kehlkopfeinganpe  etc.),  von  psychischen 
und  anderen  nervösen  Störungen  (Triemtid ,  Tetanus,  Nalirungsverweigernng  bei 
Irren  etc.)i  oder  in  Folge  von  Magenerkrankungen,  welche  eine  absolute  Ruhe  des 
Organes  dringend  erheischen  (Ulcus  venfn'cuh',  hocbf^radige  Dyspepsie  etc.),  wi« 
aucb  dann,  wenn  die  Patienten  wegen  unstillbarem  Krbreehcn  (  Votn {tun  gravidarum) 
keinerlei  Nahrung  bei  sich  bebalten  kßnnen ,  die  KrnJLbning  durch  den  Magen 
erschwert  oder  unmöglich  ist.  Die  in  solchen  Fflilon  zur  Krnflhruiig  durch  den  Maat 
darm  in  Anwendung  gebrachten  Mitlei  bestehen  aus  Milcb,  Kiern,  mit  Zusatz  von 
Satz  und  Zucker,  aus  Fleiechextract  oder  Fleischbrühe  von  Kalb-  oder  Rindlleisch, 
(1 — IVü  Tassen  mit  einem  Löffel  voll  Stfirkcmeh)  eingekocht,  um  ihr  längeres 
Verweilen  im  Mastdärme  zu  ermöglichen  und  mit  dem  Gelben  eines  Eies  durch- 
gerUbrtj,  aus  tlUasiger  Gallerte  mit  Zusatz  vou  Eigelb  oder  MiicU  und  aiiJereu 
mehr  oder  minder  zweckentsprechenden  Zubereitungen.  Am  besten  haben  sich 
für  diese  Zwecke  Leübk's  Pancreasklystiere  und  nächst  diesen  Pepton- 
klystiere  bewährt.  Rrstere  bestellen  aus  einem  Gemische  von  hOohst  fem  zerhacktem 
Rindfleisch  mit  Bauchspeicheldrüse  vom  Rinde  oder  Schweine  (im  Verhältniäs  von 
2  ;  1  Pancr.) ,  welches  mit  hoissom  Wasser  zu  einem  dünnen  Brei  angerührt  und 
in  der  Menge  von  1500 — 300  0  fUr  den  Tag  auf  die  oben  erwähnte  Weise  in 
den  Mastdarm  injicirt  wird.  Die  Panoreasklystiere  werilen  gut  vertragen,  zuweilen 
24 — 36  Stunden  im  Darm  zurückbehalten ;  doch  dUrfen  sie  mit  nur  wenig 
Kochsalz  versetzt  sein,  da  dieses  durch  seinen  Reiz  ein  baldiges  Ausstossen  de» 
Klystiers  bewirkt. 

Bühnfs  ßarstcllunK  von  Pt<|i  t  onkl yst  i  cren  wird  vnn  Fett  atiil  äehniKcii  Tlieilen 
beAvite.«  RiodäeiKcli  zerhackt  und  zu  »iaeui  Brei  z«rtitot»eQ .  von  diesem  sodoun  2S00  mit 
sBlz:t&u  reimt  tigern  Wasser  (IS  HCl)  und  3'75  iTJnem  Pepsin  (A.  [jallior)  inebrcre  Stunden 
digvrtrt,  bis  diu  Mischung  flmvig  gt;word>-n  und  ein«?  graae  Färbt»  ant?<-*nota[ueu ' hat.  worauf 
»iv  durch  ein  Sieb  ger^clilageu  und  zuletzt  mit  Natrionibicartioaat  neulralitüjtt  wird.  Uao  epritzl 
das  erhalt^juB  i^umttuni  in  4 — h  Dnseii  vntiheilt,  im  Lante  dt^s  Tages  ein  lu  gfüsserc'n  M<^nperi 
injicirte  Peptone  reizen  df.n  Diclidurni  und  erzeugen  Durvhfalt.  Ration*'Her  ii^t  es,  dir  btinst- 
Ilche  Verdanung  im  Dickdarme  kcIIjs!  sieh  vallzinhen  zu  1n$»en ,  da  die  Iioi  der  Tüninemtur 
desselhen  allmalig  eirh  hildenden  Peptone  rcichlichor  der  Rpsorplion  v.iig'al'Uhrt  werd<>u.  Üa«i 
cjeoret  des  menAchlichvn  Dickdarmeii  bbt  weder  auf  ICiwciiiK.  noch  auch  auf  Fatte  und  KluiKter 
eine  verdauende  Wirkung  an».  Die  Retwrptiou  der  ersterwäbuten  Nabrungs^ut^tJUiEen  ixt  dem* 
nach  oiae  xienlich  beftchrankte.  Dojselbe  gilt  von  den  Blutkly  «tie  ren  (hub  deÜbrlnirteni 
Blut  vom  Rinde  oder  Schweine),  welche  man  iu  der  Menge  von  60'0  bis  1800.  zweimal 
taglich,  in  Fallen  acuter  Anamio  nach  hedetttendou  Blulverlunten  und  aus  anderen  Crsacbea 
das  Loben  bedrohender  luanition  empfohkn  hatt«*.  Ein  erheblicher  Theil  des  lUates  geht  anrc- 
sorblrt  mit  den  Fuevs  ab  |fl.  M&llor). 

Uebcr  WjissereingUsse  in  den  Dickdarm  (niiltelst  de«  IIkuar- 
seben  Schiauelies),  vcrgl.  den  Artikel  Uarminf usion. 
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CoagulatiOnSnecrOSe.  Unter  Coagulatloni^neoruBe  (GerinDaDgatcd)  ver- 
steht man  diejonigp  Form  des  Absterbens  von  Geweben  oder  OewebsbeRtandtbeiluif 
bei  welchem  dieflolben  iu  eine  geronnene  Masse  umgewandelt  werden.  Es  gehören 
unter  diesen  llegriff  eine  Anzalil  pathologischer  I'roJui^te,  welche  man  vor  KurMOi 
zum  grOftsten  Theile  in  der  Weise  gedeutet  hat,  das«  man  annahm,  es  habe  sich 
in  das  Gewebe  Blut  oder  ein  Exsudat  ergossen,  durch  dessen  Gerinnung  dann 
die  ei^enthflmliche  Beschaffenheit  des  Gewebes  hervorgebracht  würde.  Zum  Tbeil 
freilich  hatte  man  erkannt,  dass  hier  eine  Zellnecrose  vorliege,  man  iBt  sich  aber 
der  Eigenthtlmlichkeit ,  dasä  diese  Elemente  geronnen  seien ,  nicht  bewu!»t 
gewesen,  trotzdem  man  hier  und  da  diesen  Verminderungen  unbewusBt  Namen 
gegeben  hat ,  durch  welche  mau  auf  die  wahre  Natur  dieser  rroce«äe  hätte  luf- 
merkaam  werden  können. 

Was  die  Gewebe  anbelangt,  die  der  Coagulationenecrose  unterliejs^en  köoneii. 
so  sind  bereits  eine  grosse  Anzahl  derselben  f>o  verändert  gefunden  worden .  and 
G8  scheint,  dass  alle  möglichen  protoplasmatischen,  vielleicht  audi  anderen  eiweiss- 
haltigen  Substanzen,  unter  Bildung  einer  dorn  geronnenen  Fibrin  Ahnlichen  MaAse 
absterben  können.  Die  mak  roskopischo  Besichtigung  solcher  ab^ealorbener 
Gewebe,  die  ganz  besonders  wichtig  fUr  die  Beurtheitung  dieser  Processe  ist, 
Itlsst  eine  trockene,  gelbliche  oder  wei&ticbe,  bald  weioberef  buld  derbere  Beschaffen- 
heit erkennen,  und  die  Aehnlickkcit  mit  geronnenem  EiweisR  iRt  60  gross,  dass  man 
die  meisten  dieser  Substanzen  eben  seit  Alters  wirklich  als  ,^Fibrin'*  oder  f^Kftae" 
bexeiohnet  hat.  Der  Irrtbum  war  nur  eben  der,  dn^s  man  glaubte,  eine  solcl 
Hasse  könne  nur  von  Exsudationeu  des  Blutes,  respeolive  von  Lymphe  oder  Bti 
selbst  entstehen,  oder  d.iBs  man  diese  Dinge  nur  als  einfache  ,janftmiaehe"  Necr 
oder  als  abgestorbene  „eingedickte"  Massen  ohne  Berücksichtigung  der  Gerintiua 
bezeichnete.  Mikroskopisch  können  diese  Dinge  tbeils  die  For  m  der  Gewnfa 
bestandtheile,  Zellen,  Oefässe  etc.  unverändert  zeigen,  tbeils  aber  scholli^re,  körnig 
auch  wohl  balkige  Masseu  darstellen,  sie  köuneu  tritbe  oder  glänzend  aiütsebe 
Solche  mikroskopische  Verschiedenheilcu  finden  sich  bei  Coagulationauecroaen,  die 
makroskopisch  ganz  gleich  scheinen,  umgekehrt  aber  können  makroskopisch 
gewissem  Grade  verschietlene  Massen  mikroskopiscli  recht  ähnlich  sein.  Da 
Gemeinsame  der  makroskopischen  Beschuffcnbeit  ist  stets  das  Au&selien 
geronnenes  Fibrin  oder  Käse,  das  mikroskopisch  Gemeinsame  liegt  darin,  di 
selbst  bei  erhaltenen  Formcontouren  .sehr  schnell  die  Kern  e  »rersch  w  indi 
mit  wenigen  und  auch  nur  scheinbaren  Ausnahmen. 

Fflr   die  Diagnose    einer  AH'ection    als    Üerinnnng    ist    vor     Altem 
makroskopische    Beschaffenheit    massgebend.    Mikroskopisch  kann  mai  in  manc 
Fällen  eine  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  machen,  dann  nomintlich,   we 
man   nnaloge  Processe  findet,  welche  auch  für  das  blosse  Auge  eine  Gerinnong 
erkennen  lassen. 

Betrachten  wir  zuerst  die  Bedingungen,  unter  welcfaen  ebne  Coagulatic 
necrose  entsteht,  Diese  sind: 

1.  Die  Gewebe   müssen  gerinnungsfähige  Substanzen  entfaaUen ;    2.  die 
Gewebätheile  mtlsscn  absterben;  3.  sie  mOssen  so  absterben,  dass  sie  mit  plasmi 
tischer  FlUrisigkeit    iu    reichlicher    Menge   durchtränkt    werden ;    4    eä    darf    keiu4 
anderweitige  biotogisehe,  fermentative  oder  im  weiteren  Sinne  chemische  Binwirkm 
rorhamhn  sein,  die  die  Ger'mnung  alött. 
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Ad  1.  Unter  gerinDun^ftbi^en  Substanzen  sind  solche  verstandea,  welche 
unter  einer  (uoch  nicht  im  Detail  aufgeklärten)  Einwirkung- einer  zweiten  Substanz, 
die  in  der  B1utfiU8Hi<^kett ,  der  Lymphe  oder  in  den  Aussobwitzuu^en  des  Blutes 
enthalten  ist,  zur  Bildung;  geronnener  Körper  Veranlassung  geben  kttnnen.  Solche 
Körper  finden  sich,  wie  oben  erwälinl,  wie  es  scheint,  in  sAmrotlicben  protoplas- 
matischcn  Bestand theilen  des  Körpers,  vielleicht  aber  auch  in  einigen  anderen 
«iwelssfthnlicben  Massen.  Wo  aber  diese  fehlen  oder  in  so  g:eringem  Maaase  vor- 
banden sind,  daäs  sie  ^e^enaber  den  nicht  gerinnnngsßlbigcn  zu  sehr  zarflcktreten, 
kommt  es  trotz  der  Erfllllnng  der  übrigen  Bedingungen  nicht  zur  eigentliclicn 
Gewebsgerinnung,  respectivc  ist  dieselbe  so  geringfügig,  diss  sie  sich  makroskopisch 
nicht  bemerkbar  marht.  80  entstehen  im  Ccntralnervensystem  und  in  ganz  fettig 
degenerirten  Organen  keine  Coagulationsnecrosen ,  auch  wenn  Bedingungen  vor- 
bnnden  sind,  difi  unter  anderen  Umständen  eine  solche  sicher  bewirkt  hätten  (z.  B. 
Enibulien  mit  consecutiver  Necrose). 

Ad  "2.  Die  Thoile  mllsjwn  absterben.  Das  fernerR  Schickttal  dersf>lbeu 
lehrt  demnach  immer,  dass  sie  in  der  That  dem  Gewebstode  verfallen  waren. 
Sie  werden,  je  narfadem,  auagestossen,  resorbirt  oder  abgekapselt,  respectivt*  ver- 
kalkt. Mikroskopisch  macht  sich  dies  schon  in  froheren  Stadien  durch  eine 
„di'markirende^*  Entzündung  bemerkbar.  Das  Absterben  ist  also  der  Gerinnung 
gagenUber ,  wie  ich  schon  viel  früher,  nämlich  schon  in  der  ersten  Auflage  der 
Real-Kncyclopädie  constatirt,  das  Primäre. 

Ad  'S.  Sie  müssen  von  lymphatischer  Flüssigkeit  durchströmt  werden. 
Dieselben  Gewebsbestandt heile,  die  im  Organismus  absterbend  sehr  wohl  gerinnen 
kflnnen,  tbnn  dies  nicht,  wenn  sie  aus^^erhalb  des  Säfte  ström  es  sind,  selbst  wenn 
sie  ausserhalb  desselben  sogar  im  Blute  oder  in  lympli »tisch er  Flflssigkeit  (abetj 
stiil)  liegen,  Von  letzteren  picbt  es  nur  höchstens  eine  Aasnahme  (nach  neuer 
Angaben  aber  auch  die  nicht):  das  sind  die  weissen  Blutkörperchen,  welche  die 
Fähigkeit  haben,  sich  ibrerscit.'«  in  der  sie  nmgebenden  Flüssigkeit  den  Bluter  eto, 
aufzulösen,  und  hierdurch  die  Bedinj^ungen  eines  innigen  Contacles  ihrer  ein- 
zelnen Theile  mit  reichlicher  lymphoider  Flüssig'kejt  herstellen,  die  bei  den  anderen 
Geweben  nur  durch  eine  gründliche  Durchströmunp  mit  Lymphe  mJVglich  ist  Sind 
andererseits  innerhalb  des  Organismus  liegende  Theile  ohne  Verbindung  ihrer 
Gewebslttcken  mit  dem  Säftestrom ,  so  tritt  eine  Gerinnung ,  wenn  Jene  halbwegs 
umfangreich  sind,  entweder  ^'ar  nicht  ein  (todtfanle  KrÜchteJ,  oder  erst  dann,  wenn 
neue  Gef^se  in  sie  hineingewachsen  sind  (Extrauteriuschwangerschaf^.  Bemerkens- 
wertli  ist,  dass  hei  extrauterin  abgestorbenen  Früchten,  sämmlHche  Organe  „verkäsen** 
oder  nach  den  unten  zu  erörternden  Prineipien  verkalken  können ,  mit  Ausnahme^ 
des  Centralnervensystems.  Es  ist  dies  nach  1.  selbstverständlich).  Bei  einfacher^ 
Durehtränkung  (n'cht  Durchströmung)  der  GewebÄJücken  mit  jenen  Flüssig- 
keiten kommt  es  zu  der  vorübergehenden  Gewebsgerinnung,  bei  der  sich  das  Prodnct 
wieder  in  der  alkalischen  Körperflttssigkeit  auflöst.  Eine  solche  vorübergehende 
Gewebagerinnnng  ist  die  Todtenstarre. 

Ad  4.  Es  dürfen  keine  ^rinnun^sfeindlicben  Momente  einwirken.  Zu 
diesen  gehört  in  erster  Linie  das  Kitergift  Tresp.  die  Eitergifte).  Wflhrend  man 
früher  den  Eiler,  namentlich  das  Pus  honnm  et  laudafrih ^  aU  eine  nothwendige 
Beigabe  jeder  stärkeren  Entzündung  ansah  und  demnach  die  Eiterung  nur  als 
quantitativ  gesteigerte  Entzündung  überhaupt  auffasste,  hat  sich  nunmehr  heraus- 
gedlellt,  das»  zur  Umwandlung  der  Entzündungsproducte  in  wirklichen  flüssigen  Eiter 
noch  ein  anderes  chemisches  und  zwar  bei  den  gewöhnlichen  menschlichen 
„spontanen"  Eiterungeu  stets  fermentatives  Moment  (Baeterien  etc.)  gehört,  durch 
welche«  erst  die  Bildung  des  flüssigen  Eitent  ermöglicht  wird.  So  I.tnge  dies  fehlte 
bleibt  die  Entzündung  seröser  Häute  z.  B.  fibrinös,  re«p.  scrotibrinös.  Die  Eiternoxen 
haben  die  Fähigkeit,  die  Bildung  des  Fibrins  ganz  oder  theilweise  xn  verhindern, 
schon  gcbildett'rt  Fibrin,  ja  die  Körpergewebe  selbst  zu  verflüssigen.  Die  Eitemnj? 
i.st  also  eine  qualitativ   verschiedene  Ahart  der  ftbrigeu  Eti\x<Ö.Tv&vm^>Xc(vw.wv. 
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Auch  das  eigentliche  Fäulnissgift  hat  bekanntlich  die  EigenBobaft,  Ei 
kflrper  su  lOsen,  allerdingri  mit  Bildung  anderer  chemiäohßr  (Btinkender)  Körper 
und  auch  dies  Gift  hindert  die  Gerinnung ,  wenn  e»  an  irgend  einer  Stalle  de* 
Organismus  zur  Action  gelangen  kann. 

Es  giebt  aber  auch  im  KOrper  selbst  EiuflQsse,  welche  die  Oerinoun^ 
hintanhalten.  Zu  diesen  geboren  die  lebenden  Epithel-  und  EudotlielzelJen,  wenn 
dieselben  auf  dem  Wege  liegen,  welchen  die  exsudirten  Zell-  und  K[Uiiüig:keitsmaaMn 
passireu  müssen,   um  an  die  Oberfläche  der  betreuenden  Organe  xu  gelangem. 

Endlich  kann  die  Schädlicbkeit  y  welche  das  Absterben  herbeiführt ,  der 
Art  &oin ,  dass  die  Gewebe  zur  eigentlichen  Gerinnung  im  obigen  Sinne  unfähig 
werden,  indem  auf  diese  Weise  ihnen  die  sub  1.  geforderten  Bestaudiheile  verloren 
geben.  Kalilauge  erweicht  sie  zu  einer  pulpöscn ,  nicht  weiter  gerinniiDgdfftbigeti 
Hasse,  Mineralsäuren  können  sie  verkohlen  oder  so  gerinnen  lassen,  dass  äie  n: 
nicht  mehr  jene  fibrin ähnlichen  Substanzen  bilden  können.  — 

Gehen  wir  nun  znr  Betrachtung  der  einzelnen  Formen-  der  Ck>agulatioaB- 
necroee  über^  so  können  dieselben  nach  verschiedenen  Prineipien  gnippirt  werden: 
einmal  nach  der  Noxe,  welche  den  Gewobstod  herbeifUhrt,  dann  nach  der  makru- 
akopischcn  oder  mikroskopischen  Form  der  veränderten  Gewebe,  endlich  nach  den 
Geweben,  welche  dem  Tode  anheimfallen.  Wir  werden  den  letzteren  Gcsiobtspunkt 
als  Ilaupteintheilungsprincip  bentltzen  und  die  beiden  andereu  BetracbtungaweiMB 
als  Unterabtheilungen  einfügen. 

1.  Es  können  ganze  Organe  oder  Organabschnitte  mit  allen 
ihren  Einzelgeweben  der  Coagulatiousnecrose  anheimfallen. 

a)  Der  Typus  dieser  Form  (und  der  Coagulationsuecrose   Überhaupt)  si 
solche  Veränderungen,  bei  denen  der  Gewebstod  durch  das  AbscboeidoD   d«r  Bl 
zufuhr    bedingt    wird  Clufarcte)  und  zwar  diejenigen,    bei   denen  keine   erhebli 
Blutung  in  die  absterbenden  Gewebe  hinein  erfolgt.  Die  eigentlich  hftmorrha^scbi 
Infarcte  (Lunge,  Darm,  subcutanes  oder  submucöses  Gewebe,  z.  B.  in   der  Froi 
zungo,  Milz)  kommen  nur  da  zu  Stande,  wo  ein  verhältniss massig  lockeres  Gewebe 
das  Hinströmen  von  Blut  unter  geringem  Drucke  gestattet.    Hierbei  Überwiegt  da 
das  Blnt  so  an  Masse,  dass  die  CoagulfttioosDecrosc  der  Organe  selbst  verdeckt  wir 

Die  anderen  Infarcte  („Fibrinkeile")  glaubte  man  früher  auch  darc£ 
ähnliche  Vorgänge  entstanden  und  dnctite  sich  die  eigenthUmlicb  weisse  trocken'' 
BesohatTenheit  durch  eine  Entfärbung  des  ergossenen,  geronnenen  Blutes  hi'rbei- 
geführt  (wir  Werden  ähnliche  irrthUmliche  Ansichten  bei  Besprechung  der  „weis 
Thromben^'  zu  couRtatiren  haben).  Es  ist  sonderbar,  dass  es  dabei  nicht  aufgefall 
ist,  warum  denn  die  so  häutigen  blutigen  Lungen  infarcte  so  selten  (oder  nief 
weiss  werden,  während  die  Nicreninfarcte  z.  B.  so  selten  oder  nie  ganz  roth  sind, 
sondern  nur  höchstens  einen  mehr  oder  weniger  breiten  rotheu  Saum  besitaen. 
Die  Sache  aber  liegt  vielmehr  so,  dass  bei  vielen  Formen  des  Absterben»  durch 
Arterien  verschluss  gar  kein  neues  Blut  in  die  Gewehe  eindringt  oder  dass  das- 
selbe nur  ganz  am  Rande  in  Form  eines  rotheu  Saumes  vorhanden  ist.  In  Wahr- 
heit bestehen  sonach  die  Fibrinkeile  aus  dem  Gewebe  selbst,  welches  oecrotiai 
höchstens  mit  einer  geringen  Menge  geronnener,  anscheinend  lymphatischer  Plfl 
keit  in  den  ZwischenriUimeu.  Sie  zeigen  makroskopisch  das  Aussehen  exquisitaa 
geronnenen  Fibrins  (daher  der  Name  „Kibrinkeil"),  mikroskopisch  noch  eine  7*eit 
lang  die  alten  Gewebselemente  in  ihren  Formen  vorzüglich  erhalten  aber  kern- 
los, durchsetzt  am  Rande  von  reichlichen,  in  der  Mitte  von  mehr  oder  weDi^er 
apärlichen  Wanderzellen.  Späterhin  kann  freilich  die  normale  Struotur  verlor«n 
gehen  und  es  findet  sich  eine  von  Bindegewebe  eingefasste  und  durchsetzte  amorphe 
Fibrin-  oder  Kalkmasse. 

Solche  Fibrinkeile  finden  sich,  in  Niere,  Milz,  Placenta  (ACEfi&MANN}  and 
Herz.  Im  Hirn  bilden  sich  bei  ArterienverschlUssen  und  consecutiver  Necro^e  ans 
dem  oben  angegebenen  Grunde  keine  festen  Fibrinkeile,  sondern  im  Oegenth 
durch  das  Aufquellen  des  Nervenmarkes  die  »»genannten  Erweichungen. 
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b)  Ee  geboren  hierlier  auch  Procesae ,  die  sieb  au  den  grossen  Arterien 
bei  dem  sogenannten  atberomatösen  Process  abspielen.  Uier  findet  man  häufig  in 
der  SubsUnx  derselben  kemloäe  Herde,  die,  wenn  sie  klein  »ind,  allerdingK  nicht 
diirauf  makroskopisch  geprüilt  werden  kennen ,  ob  »ie  geronnen  seien  oder  nicht ; 
sind  sie  aber  grösser,  so  zeigen  Me  ein  exquisit  käse-  oder  tibriu.lbuUchos  Aus- 
sehen. Äehnliche  Uerde  finden  sich  auch  in  den  neugebildeten  Bindogcwebsmaasen. 
Wie  sie  entstehen ,  ist  noch  nicht  aufgeklärt.  Auch  diese  Herde  in  den  Arterien 
neigen  sehr  zur  Verkalkung. 

c)  Weiterhin  sind  in  diese  Gruppe  sn  rechnen  die  sogenannten  „Kitse- 
herde",  wie  sie  sich  bei  Abd^minaltyphus  in  den  MesentcrialdrUsen,  bei  RecuiTens 
in  der  Milz  und  dem  Rnochcnmarkc,  bei  Tnberculose,  resp.  j^Scrophiilose'''  in 
verschiedenen  Organen  befinden  (soweit  es  sich  bei  letzterem  nicht  am  V^erkäsung 
entztlndlicher  Exsudate  handelt,  die  in  eine  andere  Gruppe  gehören,  sich  aber 
freilich  sehr  oft  mit  Verkäsung  von  Organgewehen  complicireu).  Bei  einigen  dieser 
Uerde  scheint  ArlvrienverschluRR  ebenfalU  eine   Holle  ku  spielen. 

d)  Solche  Gewcbsgerinnungen  kommen  aber  auch  durch  locale  Einwirkung 
von  mycotischen  Wucherungen,  z.  B.  in  der  Leber,  zu  Staude. 

f)  An  der  Oberfläche  der  Organe  treten  sie  als  f,  Diphtheritia"  im 
histologischen  Sinne  auf,  wenn  man  darunter  die  fibrinäbuliche  Verwandlung  des 
bindegewebigen  Stromas  der  Schleimhautoberflächen  versteht. 

f)  Endlich  kummen  sie  in  ganz  neugebildeten  Geweben ,  d.  h.  in 
Geschwtllsten  vor,  wo  »ic  ebenfalls  seit  lauge  als  „Verkäaiingen"  bezeichnet 
wurden,  ohne  dass  man  aber  durch  diesen  so  glUoklich  gewählten  Namen  darauf 
gekommen  wäre,  hier  an  eine  Gewebsgerinnung  zu  denken.  Auch  hier  kann 
man  oft  noch  lange  die  Zcllcontouren  in  dem  kernlosen  Herde  sehr  schön  erkennen, 
80  dass  man  an  ungefärbten  Präparaten  oft  kaum  einen  Unterschied  gegen  die 
Umgebung  wahrnimmt,  der  dann  um  so  schäfer  vortritt,  wenn  man  durch 
Färbungen  etc.  die  Kerne  der  noch  nicht  geronnenen  Stellen  sichtbar  macht  Ks 
ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  diese  Necrosen  dadurch  zu  Stande  kommen,  dass 
die  Geschwnlstelemente  die  Blutgefässe  dnrchwnchem   und  verschliesseo. 

IL  Es  können  in  Organen  nur  einzelne  G  ewebs  best  and- 
theile  der  Coagulationsnecrose  anheimfallen.  Kegetmässig  sind  dies 
dann  die  sogenannten  parenchymatösen  Organbeslandtbeile.  Das  Bindegewebe, 
regp.  die  kleineren  Gefisse  sind  gegen  Schädlichkeiten  viel  resistenter.  Diese 
,^pareochymatö8en'^  Bestandtheile  können  nun 

1.  Epithelien  »ein,  und  zwar: 

a)  Epithelien  der  drüsigen  Organe,  namentlich  der  Niere  und 
Leber.  Diese  können  allein  absterben  und  zur  Bildung  theils  glänzender,  theils 
trüber,  kernloser  Massen,  resp.  Cylinder  Veranlassung  geben; 

«)  durch  zeit  weises  Abschneiden  der  Blutzufuhr,  wenn  dieses  nicht 
80  lange  dauert,  dass  auch  die  GeHUse  etc.  absterben  ^ 

ß)  durch  chemische  Mittel  (z.B.  einfach  chromsanres  Kali,  Wismutb, 
Sublimat,  AloTn,  Canthariden).  Diese  brauchen  im  flbrigen  Körper  nicht  schädlich 
zu  wirken,  weil  sie  gerade  in  des  Nieren  in  einer'  coocentrirteren  Form  zur 
Wirksamkeit  gelangen; 

Y)  durch  raycotipche  Proccsse; 

b)  Dcckepithelien  können  ebenfalls'  zu  üb  rin  ahn  liehen  Massen  um- 
gewandelt werden ,  theils  mit  Erhaltung  ihrer  Form  als  glänzende  oder  trllbe 
Schollen,  theils  aU  f^dige  oder  balkige,  glänzende  oder  nicht  glänzende  Massen. 
Das  ist  der  Fall  bei  der  Pockenefllorescenz,  hei  kUustlichem  Croup  der  Raninoheo- 
trachea  und  bei  einigen  fälschlich  (im  histologischen  Sinne)  als  Diphtheritis 
bezeichneten  SchleimhautalTeGtionen,  besonders  des  Rachens  (bei  Scharlach,  hämor- 
rhagischen Pocken  etc). 

2.  Auch  Muskelfasern  können  iu  ähnlicher  Weise  wie  Epithelien 
iaoUrt    xu     geronnenem    Material    umgewandelt    werden.     Hierher    geti^^t^w    «!ä% 
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Aogenannten  vachsigen  Deg:eDerationen  der  Unskelfasern,  bei  denen  die  etgentli 
contraciile  SubMauz  sogar  ohne  Ziigrondegelien  der  Muskelkörpercfaen  a 
und  gerinnen  kann.  —  Es  ist  bemerkenawerth,  dass  gerade  in  dieser  Oruppc 
von  uns  so  häufig  glänzende  Mahnen  als  Product  der  CoagulaliünHnecroM 
erwftbat  wurden ,  wÄhrend  in  der  Gruppe  I  swlcbe  glänzende  Massen  weniger  oft 
gleich  Anfangs  vorkommen.  Wir  haben  das  so  erklärt,  dass  bei  erbaltCDen  Gofl&wa 
die  Durchßpfliung  mit  Lymphe  noch  energischer  vor  sieh  geben  kann. 

III.  Wus  die  Cougulatiunsnocroae  der  Leucocytben  anbelangt,  so  ist  gegen- 
wärtig die  Frage  der  eigentlichen  Fibrinbildung  controvers  geworden  und  es  ist 
zweifelhaft,  ob  wir  noch  ein  Recht  haben,  die^e  ohne  Weiters  principiell  d^ 
CoagulationftnecTose  zuzurechnen  in  dem  Sinne,  dass  die  zerfallenen  Leucoey: 
dnrcb  das  Blutplasma  in  ähnlicher  Weise  zu  Fibrin  von  freilich  anderer  F> 
wurden,  wie  das  Protoplasma  der  anderen  Zellen.  Doch  giebl  es  auch  Folle^ 
denen  man  Kehr  deutlich  die  Herkunft  der  geronueneu  Massen  aus  ab^estorbeDea 
weissen  BlutkÜrperfbeii  nuchwei^n  kann.  Das  ist  vielleicht  daAu  der  Fall,  wentt 
die  Leacocythen  irt'enJwie  gehindert  werden,  in  die  umgebende  FItlssigfeeit  n 
zerstieben  (z.  H.  durch  eine  zu  dichte  Anhäufung)  und  nunmehr  ganz  wie  gewöhnliche 
Gewebszellen  eu  kernlosen  Schollen  beim  Absterben  sich  umwandeln,  die  dano  ia 
ihrer  Grösse  und  Gestalt  ganz  mit  den  dsncbeuliegenden  kenibaltigeo  wefWM 
Blut/ellcn  (IbereiustimmL'D.  Zwischen  den  fädigen,  körnigen  und  ecbollig-eD  Massen 
futderj  sich  allerlei  üebcrgänge,  die  man  am  besten  durch  einen  mebr  weni, 
mangelhaften  Zerfall  der  Leucocythen  erklären  konnte,  wenn  diese  Auffassung 
als  ziitreiTend  bei  we'teren   ünierfiuchungan  tther  „Fibrin"  erweisen   sollte 

a)  bei  der  PsendodiphtheritJR  des  Rachens  etc.  (d.  h.  bei  dem  Racbenri 
wie  er  in  der  als  j.Diphtberitia"  bezeichneten  Krankheit  der  Kinder  vorknm 
Hier  sind  die  Schollen  glänzend  oder  glanzlua,  meist  freilich  das   orstere. 

ftj  In  den  sogenannlen  weissen  Tliroraben .  d.  h.  in  denjenigen ,  die 
sich  aus  striimcndcm  Blute  ablagern.  Bei  diesen  findet  im  Gegensatze  zu 
Gerinnseln  stehenden  Blutes,  z.  B.  den  postmortalen,  gewissermassen  eine  Abftiebi 
der  weissen  Blutkörperchen  »tatt,  die  bangen  bleiben,  absterben  und  ^^ 
während  die  rotheu  weiter  schwimmen  oder  nur  in  spärlicher  Anzahl  mit  hai 
bleiben,  üie^e  Gerinnsel  i*ind  weisslivh,  weil  sie  von  vornherein  wenig  rotb« 
Elemente  einschlicsäen,  nicht  weil  sie  sich  schon  zeitig  entfhrben«  wie  man  frabsr 
annahm.  Nach  neueren  Untersuchungen  soll  die  Ablagerung  von  I^ucoc>'theQ  bei 
der  Thrombenbildung  erst  später  reichlich  erfolgen,  Anfangs  sollen  es  baupt 
sächlich  die  Blutplättchen    sein,    die  sieb  anhäufen    (vergl.  Artikel  Thrombou;. 

c)  Ferner    siebt    man  sie  bei  manchen  Entzündungen  seröser  HauIg 
des  Endocards. 

d)  Sehr  häutig  endlich  ist  diese  Form  bei  den  sogenannten  Verkäsanj 
entzündlicher  Exsudate  zu  cunstatiren. 

Später  werden  diese  Schollen  häufig  ebenfalls  amorpher  Detritus,  gaai 
wie  die  coagultrten   Gewebszellen. 

Diese  Schollen  können  weiterhin  zu  ros^enkranzilhnliehen  Gebilden  u.  dergL 
versintem  oder  sie  .^teilen  allmäUge  l'ebergänge  dar  zu  balkigen  Massen  mit  oder 
ohne  Glanz,  die  man  unter  ganz  ähnlichen  Umnläiiden  Hndct.  An  den  aeröscu 
Häuten  finden  sieb  glänzende  Balken  ganz  besonders  dann,  wenn  die  Fibriomawea 
von  jungem  Bindegewebe  und  Gelassen  durchsetzt  werden ,  d.  h.  also  wohl  gau 
besonders  grUndlicIi  tk'm  Säftesirom  ausgesetzt  sind.  —  — 

Alle  diese  Massen  können  unter  Umständen  verkalken.  Umgekehtl 
scheint  es,  dass  die  eigentlichen  Verkalkungen  stets  ein  cüagulatioDsneerotischf« 
oder  geronnenes  Vorstadium  haben  Die  Verkalkung  scheint  ziemlich  regeltnlsng 
dann  einzutreten,  wenn  die  geronnenen  Substanzen  (auch  Fibrin)  sehr  lanee 
liegen  bleiben. 

Eine  weitere  Veränderung  namentlich  käsiger  Massen  (aber  audi  de« 
Fibrim)  \%t  6\t  Erweichung,  d.  h.  die  Aufschwemmung   geronnener  BrOckel  tnäts 
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eine  theilweiae  Lösung;  der  Gerinnung.  Zum  Theil  kommt  diese  durch  'nacliträglicbe} 
Einwirkung  von  Mikroorgauiämen  2U  Stande  {i.  H.  bei  pyämisctien  Tliroinben), 
zum  Tbeil  ist  die  Enutebung  der  Erweiobun«^  unbekannt. 

Aucb  das  l^yalin  von  Recklinghaus&n  stellt  grossentbeils  nicht«  als  ver- 
äodertea  Fibrin  oder  veriinderte  coaguUtionsnecrotlBcbe  Hassen  dar. 

Zum  ScLIuBB  sei  noch  erwäbut ,  dass  aucb  partielle  Coagiilationd- 
necroacn  in  Zelten  vorkommen,  bei  denen  die  Kerne  erhalten  bleiben.  Dahin 
rechne  ich  die  Bildung  luberculöser  Rieseuzellen.  Im  weiteren  Sinne  gehören 
hierher  die  wachsigco  Degenerationen  quergestreifter  Muskelfasern  bei  ErhaltiiDg 
der  Kerne.  Weigert. 

Coaltar,  s.  r  h  e  e  r. 

COCa,  Folia  Caca.  Cocablitter.  Die  getrockneten  Blätter  von  Er^thro- 
xylon  Coca  Lam.,  einem  in  Peru  und  Bolivien  einheimischen,  und  dort  seit 
alter  Zeit,  am  ausgedehntesten  am  Ostabbange  der  Andes  swiecben  dem  12. — *24.^ 
s.  Br.,  gegenwärtig  aucb  in  angrenzenden  Theilcn  Argentinaä  und  Brasiliens  culti- 
virten  Strauche  aus  der  Familie  der  Erythroxyleae. 

Sie  siud  «irund,  vorkelirt-eirörmig  odvr  Uugüch,  4 — 6  '-'in.  lang,  gnati«U,  ganzrundig, 
uaierseits  blasser,  bereiA,  sunst  ganic  kahl,  üäoii,  t4t«if,  gebrechlich,  ilurcli  swoi.  beaonderä  an 
der  nntereB  Flilcbc  liTvortn'tende ,  liiiienlürmig«  Fiiltcn  nasgvzeichnot.  wulche,  Snitennorvan 
gleichend,  vom  Blattgrunde  hin  in  die  Blattspitze  im  Hacfaen  Bugen  den  Mediasocrven  begleiten, 

NtKMANN  hat  (165it)  jtoa  ihnen  ein  Alkaloid,  Cocain,  dargetitellt, 
C,- Hsi  N0|  nach  Lossrn  fl8(>2j,  der  davon  aus  bestem  Materiale  0  2,  aus  der 
gewöhnlichen  HBn<U'lswaarc  kaum  C02^/„  ttrhielt.  FriBcbe  BIflttcr  sollen  davon 
betdeutend  mehr  liefern.  Es  krystallisirt  in  grossen  farblosen  4 — ßseitigRn  Prismen  des 
klinorbombischen  Systems,  von  etwas  bitterem  Geschmack,  stark  alkalischer  IteacttOD, 
bei  QB'*  schmelzend.  Sie  sind  in  704  Tbeileu  Wasser  von  12«  0.,  leicht  in  Alkohol 
und  Aetber  löslich. 

Das  Cocain  bildet  mit  Säuren  meist  kr^tttalli^sirbare,  in  Wasser,  nicht  in 
Aetber  lösliche,  gleichfalls  schwach  bitter  schmeckende  Salze,  von  denen  das  salz- 
eaurc^  C  ovo  in  um  h  yd  rochl  oricu^i ,  das  bekannteste  und  gegenwärtig  aus* 
schliesslich  therapeutisch  angewendete  ist  (siehe  weiter  unttfiil.  Dasselbe  bildet  ein 
TLM'n  weisses,  kryataJIinisches,  leicht  in  Wasser  und  Weingeist  lö:dichea  Pulver  von 
tschwacb  saurer  Keaction. 

Neben  Cocain  fand  man  in  den  tillttem  noch  einen  anderen  flüchtigen 
«Ikaloidiscben  KOrper,  Hygrin,  ein  dickflllssiges,  hellgelbes  Oel  darstellend,  von 
brennendem  Gescbmacke  und  einem  an  Trimetbylamin  erinnernden  Gerüche,  einen 
Gerbstoff  (Cocagerbsänre),  ein  besonderes  Wachs,  ein  Stearoptcn. 

Die  Coca  dient  einem  grossen  Theile  der  sttdamerikaniscben  Bevölkerung 
als  tiglicbes,  unentbcbrlicbes  Genussmittel,  ein  Gebrauch,  der  schon  bei  der 
Eroberung  Perus  von  den  Spaniern  angetroffen  wurde;  bei  den  alten  Incas  bestand 
ein  förmlicher  Cocacultus.  Man  kaut  die  BIfitter  unter  ZufUgnng  von  Fflanzenasche, 
meist  der  von  Ohenopodmm  Quinoa  (nach  Anderen  von  Kalk ;  vielleicht  zur 
beaseren  Ksitraction  der  wirksamen  Substanzen),  und  es  soll  dadurch  das  BedQrfniss 
nach  Nahrung  vermindert  und  der  Körper  gegen  Strapazen  widerstandsfähiger 
gemacbt  werden.  Ohne  Coca  unternimmt  kein  Eingeborener  eine  halbwegs  grössere 
körperliche  Leistung.  Durrhscbnittlicb  sollen  tflgücb  2H — 42  Orm.  davon  verbraucht 
werden.  Den  Gci^anirotcousum  Slldumeiikus  an  diesem  (jenusämittel  schützt  Freiherr 
V.  BlltKA  wohl  viel  zu  niedrig  auf  15  Mill.  Kilo.  Schctlbwobth  giebt  den  jähr- 
lichen Verbrauch  mit   100  Mill.  (ongl.y  Pfund  an. 

Frisch  getrocknete  Cocablätter  Bollen  in  Masse  einen  starken,  an  Heu 
und  Thee  erinnernden  Geruch  verbreiten,  der  bei  längerem  Verweilen  in  der  Nähe 
sokher  VorrJtthe,  Kopischmerzen  verursachen  soll.  Die  in  Europa,  seit  einer  Reihe 
von  Jahren  hflu6ger,  eingeführten  Blätter  besitzen  einen  nur  scbwaobeo,  aroma* 
tischen  Geruch. 
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Sowohl  mit  den  Blättern ,   ale   auch  mit  Cocain  eind    in  den   letzten  drei] 
Dec«DDien  in  den  verschiedensten  I^ändern  (in  Amerika.  Italien.  Frankreich,  En^lAodJ 
Dcutdcbland,  Oesterreich  etc.)  zahlreiche  Versuche  angestellt  worden,  um  ku  eioero 
Aufftrhlusse    über    die    von  Reisenden,    znm  Theil    nbfrschw&ng^lieb ,     gcschilderleD 
Wirkungen  der  Cora  zu  gelangen.  Sie  haben  aber  in  dieser   Beziehung   zu    kcünem 
vollkommen  befriedigenden  Abschlüsse  geführt.      Die    Angaben     der    verEchiedeoc 
Autoren    Ober    die    von    ihnen    erzielten    Reaultatc    sind    in    hohem    Gritde    widc 
sprechend  und  namentlich   nicht  oder  nur  zum  Theil  mit  den  Wirkungen,   wie  sifti 
für    das    Coca  -  Kauen   in  Südamerika  geschildert  werden ,   in  Einklang  zu  bringea|J 
was  wohl,    ab;.'e&ehen  \on  der  durch  den  Transport,    die  Lagerung  ele.    bedioi 
geriugeren    Qualitüt    der    in    Europa    zu    Markte    gebrachten  Blätter,    zum    gut 
Theil    darin    seinen    Grund    bat,    daas    diese    nicht    conform  der  in  ihrer  Ileimi 
geübten  Sitte,  sondern  bünfig  im  Aufguas  zu  Versuchen  benutzt  wurden    and  djuo' 
noch  unter  ganz  abweichenden  individuellen  Bedingungen. 

Dagegen  ist  die  schon  von  früheren  Autoren  hervorgehobene  ,  aber  bis 
in  die  neueste  Zeit  unbeachtet  gebliebene  örtlich  anästhesirende  Wirkung  de« 
Cocains,  seitdem  1884  E.  Eollkr  auf  deren  praktische  Verwerthbarkeit,  zanAcbsl 
in  der  Ophlhatmiatrik ,  aufmerksam  gemacht  hat,  in  ausgedehnt  est  em  MaAase 
^wOrdigt  worden  und  bat  zu  einer  wahren  Fluth  von  Publicationen  Veraolassnng 
gegeben,  welche  allerdings  grösstentbeils  nur  die  praktische  Anwendung  des  Mitieli 
zum  Gegenstande  bnbcn. 

Bepinselung,    resp.   Einträufelung  mit  einet*  zueiproeentigen,   sicherer  mit 
einer  concentrirteren  (10— 20proceiittgen)  CocaVnbydrochloratlösung  bewirkt  auf  den. 
verschiedenen    zugänglichen  ScbleimhSuten  (Auge,  Nase,  Mund^  Rachen,  Kehlkopf^ 
Vagina  etc.),  durch  Lähmung  der  peripheren  Enden  der  sensibien  Nerven   eine  r« 
eintretende,  aber  nicht  lange  anhaltende  und  nur  oberflftchliche  Anäst  beaie  derj 
betreffenden   Partien.    Auch  auf  der  äusseren   Haut  kommt  es  sowohl   nacb    Bepin-| 
seiung,  ulfi    auch  nach  subcutaner  Application  zur  Örtlichen  Anästhesie.    Auf  Scbleiui' 
hftuten  macht  sich  zugleich,  in  Folge  einer  verengernden  Wirkung  auf  die  peripheren 
Gefksse     eine    Erblassung    bemerkbar.     Am    Auge    tritt    femer     bei     örtlicher 
Application  des  Cocain  regelmässig  Erweiteruug  der  Pupille  ein,   vielleicht] 
in  Folge  vortlbergebender  Lähmung   der  Oculomotoriusendigungen.     Der  Zeitpunkt 
des  Eintrittes  der  Mydriasis  und  deren  Dauer  ist  von  der  Coucentration  der  Lösun« 
resp.   von  der  applicirlen  Menge  abhängig.  Nach  b — 8  gtt.  einer  zweiprocentigva  1 
Solution  tritt  sie  iu  neun   Minuten  ein,    erreicht  in  einer  Stunde  ihren   Höhepunkt 
und  ist    nach   17  Stunden  verschwunden;    bei   lOproceniiger  Solution    ist  sie  nach 
zwei  Minuten  vorbanden,  erreicht  iiaeh  einer  halben  Stunde  ihren  Höhepunkt  und 
in  25  Stunden    ihr  Ende.      Eine    maximale    Erweiterung    tritt    aber    selbst    durch 
lOprocentige  Solution  nicht  ein.   Die  Mydriasis   ist  von  einer  Accommodatiotiäparese 
begleitet.  Dio  Accommodatlonsbreite  wird  stets  beschränkt,  der  intraooulare  Druck 
herabgesetzt  (ZiEMlNäKl).  Die  Anämie  der  Conjunctiva  ist  mit  einer  objectiv  nach- 
weisbaren  TemperaturherabRetzung  verbunden  (A.  Wkbkr).  Es  wird  angegeben,  dam 
die    Instillation    einer    CocalCnlösung    vorübergehendes   Bronnen    mit    nacbtrilgtichen 
Gefühl  von  Trockenheit  am  Auge ,    aber   durchaus    keine  nachfolgenden  Reiiungs* 
erscheinuiigeu  und  keine  uaohtheillge  allgemeiue   Wirkung  ei'zeugt. 

Bereits  Nikmamk  (18G0)  hat  augeführt,  dass  CocaVn  und  noch  mehr  seine 
Salze  auf  der  Zunge  eine  eigenthümliche  BetUubung  mit  folgendem  Killtegefühl 
erzeugen.  Die  Anästhesie  an  der  Mumtschleimbaut  ist  von  bald  vorübergehendem 
Verlust  ävT  Geschmacksempfindung,  jene  an  der  Nasenschleimhaut  vom  Verlust  der 
Geruchseuiplindung   begleitet. 

Auch  beim  Kauen  der  Cocabltttter,  wobei  sich  ein  schwach  bitterer  und 
zusammenziehender  Geschmack,  etwas  vermehrte  Speichelsecretion,  nachtrftglicb  ein 
Gefühl  von  Trockenheit  im  Munde  und  Schlünde  bemerkbar  macht  wird  die  Geschmacks- 
empfindung aufgehoben  und  für  einige  Zeit  abgestumpft  (Dkmaulk).  Weiterhin  soU 
Gefühl  von  Wärme  und  Wohlbehagen   vom  Magen  aus  Über  den  ganzen  Körptr  sich 
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verbreiten,   Sfittigungdgefllbl  eintreten,  nach  Einigen  der  Stuhlgang  beH^rdert,  nach 
Anderen  leichte  Verstopfung  bewirkt  werden. 

Die  entfernten  Wirkungen  de»  Coeakauens  sind  besonders  au^^ftihrlieb  von 
MaNTKOAZZA  nach  Sei  bat  vernu  eben  beechrioben  worden.  Als  hauptäUcbliubste  Er- 
Eoheiniingen  glebl  er  an,  nach  dem  (rebrauch  kleinerer  Mengen  (4'U — 80),  Ge^lhl 
der  Zunahme  der  Kräfte ,  der  Beweglichkeit ,  gröaaere  Lebhaftigkeit  der  Sprache, 
Aufgelegt beit  zu  jeder  Art  von  Arbeit  etc.  Nach  grosseren  Dosen:  allmiligeB 
Kintreten  eines  Zu^landes  der  Isolirung  von  der  Aussenwelt,  des  Oofabls  von 
Wohlbehagen  und  Gltlckaeligkeit ,  Neigung  zur  Unbeweglicbkeit ,  «eitweise  jedoch 
unlerbroehen  von  heftigem  Beweguiigstrieb.  Nachträglich  Schlaf,  der  bald  tief 
war,  bald  unterbrochen  von  langen  Intervallen  eines  angenehmen  Traumlebells. 
Dieser  Zustand,  der  durch  Genuse  von  Caffee  oder  The«  abgekflrzt  werden  kann, 
schwindet  allmSlig  ohne  alle  Nacbwehen.  Nach  sehr  grosseu  Gaben  verfiel 
MantrqAZZA  in  einen  fieberhaften  Zustand  mit  dorn  GefOhl  angenehmer  Trägheit 
und  leichtem  Kopfs^chraerz,  später  unter  Zunahme  der  Pnlsfrequenx  bis  auf  120  und 
darüber  mit  Hattacinationen  und  Delirien,  ohne  jedocb  das  Dewusstsein  vollständig 
zu  verlieren.  Es  folgte  ein  mchrsttlndiger  Sehlaf  ohne  irgend  welche  Nacbwehen. 
Kr  hatte  anter  dem  Einfiusae  des  Cocagcbrauchs  40  Standen,  ohne  irgend  eine 
Nahrung  zu  sich  zn  nehmen  und  ohne  Schwäche  zu  fehlen,  zugebracht. 

Marvaui)  empfand  nach  dem  Genüsse  eines  Cocaaufgusses  allgemeine 
Aufregung  des  Nervensystemd,  Anregtmg  der  geistigen  Thätigkeit,  Lust  zum  Arbeiten, 
besonders  zu  körperliehen  Anstrengungen,  Ungeduld  und  Kaschheit  der  Bewegungen, 
hastiges  Schreiben,  Drang  zum  Laufen  etc.  Nach  grösseren  Dosen  Steigerung  des 
Bewogungstriebes ,  Zittern  der  Ilände  und  Beine,  erschwertes  Schreiben,  später 
Schwere  des  Kopfes,  Neigung  zur  Unbeweglicbkeit,  Seblätrigkeit  etc. 

Auch  von  anderen  Autoren  (Ath.  Mason  1Ö&2,  J.  Oollax  u.  A.)  wird 
nach  Selbfitversnehen  (mit  Cocakauen,  zum  Theil  mit  dem  Blattextrnctl  erleiehtertes 
Gehen,  AusHlhrung  langer  Märsche  ohne  Krmddung,  ohne  Hunger  und  Durst  zu 
ftJblen,  hervorgehoben 

Die  Angaben  Über  den  Einfluss  der  Coea  auf  dati  Gcfäassystem ,  die 
Respiration,  die  Ausscheidungen  and  den  Stoffwechsel  sind  ganz  widersprechend. 
Maktkgazza  beobachtete  an  sich  PuUbescbleunigung  (siebe  oben)  und  iierzWlopfeu, 
nach  Anderen  bleibt  der  Puls  unverändert  oder  die  Beschleunigung  ist  nur  vorüber- 
gehend. MAitVAin  fand  nach  einem  kalten  Cue^infus  VerUngsamung  des  Pulses 
nod  Steigerung  des  arteriellen  Blutdrucks. 

Die  Respiration  wird  nach  Dkmable  und  Hakvaud  in  der  Reget  etwas 
verlangsamt  und  unregelmäi^Big.  Die  Körpertemperatur  soll  nach  Mantk^^azza 
und  Chi.  Gaekau  zunehmen,  nach  Marvaui»  etwas  sinken.  GAZtiiU  giebt  Vor- 
mehrung der  Hamnusscheidungf  Zunahme  des  Ilarnstoffea  und  Abnahme  des  Körper- 
gewichtes an :  Ott  fand  dagegen  Abnahme  des  ausgeschiedenen  Harnstoffes. 
Verschiedene  Autorey  (DiiJlARLK,  LlPl'MANK,  Maataitd  etc.)  betrachten  die  Coca 
gleich  dem  CalTee,  Tbee  etc.  ata  ein  Sparmiltel. 

Die  Coca  steht  bei  den  i^Udamerikanern  als  Apbrodisiacum  in  An- 
sehen ;  Mabvacd  bestätigt  diesen  Eintluss  auf  die  Geschleclitsspbäre ,  Morenu 
zweifelt  daran. 

Die  Wirkung  der  CocabUtter  ist  der  Hauptsache  nach  abhängig  von 
ihrem  Gehalt  an  CocaTn ;  zum  Theil  kommt  aber  auch,  wenigstens  bei  den  frischen 
und  frisch  getrockneten  BIfittem,  ftlr  diese  aueh  der  in  ihnen  enthaltene,  allerdings 
noch  nicht  näher  erkannte  KiechstofT  und  zum  Theil  wohl  auch  der  Gerbstoff  in 
Betracht.   Das  H.vgrin  coli  auf  Kaninchen  ohne  physiologische  Wirkung  sein. 

Was  die  entfeniten  Wirkungen  des  CocaYus  beim  Menschen  anbelangt, 
80  liegen  dartlbcr  Berichte  verschiedener  Autoren ,  zum  guten  Theil  nach  Selbst- 
versuehen  vor.  Darnach  gebort  es  zu  den  narcotischen  Mitteln.  Nacb  V.  Scubofk 
schlieaat  es  sich  zunächst  an  das  Opium  und  den  indischen  Hanf  an,  indem  es  in 
kleinen  Gaben    die  Functionen    des  Gebims    steigert.,    in    groa%a\v  Üv^^^vi   %l«.^^^%^ 
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FlierabBetKt,  ScbUf  and  Betäubung  erzeugt.  Von  anderen  Forschern   wird  w  in  der , 
Wirkung  dem  Coffein  angereiht. 

V.  ScHBOFF  fand  in  Selbst  versuch  an  mit  001  eines,  wie  es  scheint,  nicht 
v51lig  r«nen  Cocains  von  Mebck  anfange  Steigerung:  der  PuUfrequenz  um  8 — lü 
BcbUge,  wobei  der  Puls  voller  wurde,  Gefllbl  von  Wftrme  Über  dem  ganseD  KdrperJ 
Gefühl  von  Behaglichkeit  und  Leichtigkeit  mit  Neigung  zur  Rnbe  und  Lüuig-^ 
keit  in  den  Organen  der  willkürlichen  Bewegung,  Neigung  zum  Sclilmf  und,  da 
ihr  nicht  äugleich  nachgegeben  wurde,  lästige  KingenonimeDheit  dea  Kopfes  mit 
Verminderung  dea  Geböra  und  des  Gedächlnisses,  Unmöglichkeit,  den  Ide«Dguig 
KU    reguliren .    eitetige    unwillkürliche  Reproducirung    derselben    abgeridseoen    Vor- 

^Bteliungen,   unter  fortwiihrendem  Kampfe  zwischen  Schlafen  und  Wachen,    Dt e  Zahl 
der  Respirationen   nahm  stetig  ab ;  die  Harnausscheidung  schien  vermindert  zu  sein. 
Fronmüllkb    (18C3),    welcher  daa  Mittel    vonüglich  mit   Rücksicht    auf, 
Beine    hypnotische    Wirkung    an   Menschen    geprQft    bat,    sab    naob    Dosen    toi 
0*03—0*3  intern  nur  in    4  Füllen  Schlaf  eintreten,  mitunter  wurden  Obrenaaaaen,^ 
Schwindel,  Kopfschmerzen,  Unruhe,  einmal  sogar  Delirien  beobachtet  elc. 

FliKri»    beoba^-htete    an    sich  und  an  anderen  Gesunden    nach   0*05  — 0- 
Cocalnhydrochlorat  Erscheinungen,  welche  im  Wesentlichen  mit  den  von  Maxtküaz 
nach  dem  Kauen  der  Cocablfltter  (siehe  oben)  angegebenen  übereinstimmen :     Anf 
heilerung,   Gefühl  von  Leichtigkeit,  Verlangsamung  und  Vertiefung  der  A?limungJ 
Mattigkeit,    heutiges  Gähnen,    etwa»  Eingenommenheit,    manchmal   IlitzegefUhl  ito] 
Kopfe  oder  Schwindel,  anfangs  geringe  Verlangsamung  des  Pulses,   spftter  massig« 
Znnahmc    snner  Vülle ,    Zunahme    der    Selbstbeherrschung ,    de^    GeflQhls     erhöbt*^ 
Arbeitsfähigkeit,    so    dass    anhaltende  geistige  oder  Muskelarbeit    ohne    Elrmadung 
verrichtet  wird,  „Nahrungs-    und  SchlafbedtlrfniBS    sind    wie  weggewischt".     Die* 
Wirkung  dauert   3—5  Stunden  an  und  schwindet  ohne  alle  Nacbwehen.   Individuell 

,  xeigen  sich  jedoch  Abweichungen,  indem  manche  nach  den  obigen  Dosen   gar  nie 

'  beeinttusst,   andere  in  einen  leichten  Rauschzustand  versetzt  werden.   Dagegen  scheiE 
nach  FßKüD    die  Steigerung    der  Leistungsfähigkeit    eine    constante   Wirkung    de« 
Cocain  zu  sein  und  bat  derselbe  an  sich  eine  Prüfung  des  Verhaltens  der  Muskc 
kraft  unter  dem  Einflüsse  dieses  Mittels    vorgenommen  und  dabei  gefunden,    daaaj 
nach  O'l    Cocalnhydrochlorat  die  Druckkraft    einer  Hand  um  2 — -i  K^na.,  jene 
beider    Hände    um    4—6   Kgrm.  erhobt  wird.     Die  Steigerung    der  niüton8ch(>n 
Kraft    tritt    plötzlich,    etwa    nach    15    Minuten,    ein,    hält,    allmälig    abnehroend|[ 
4 — 6  Stunden   »n,  geht  also  der  Cocaeuphorie  parallel. 

Bei   mir  tritt  nach    0'05  Cotiainliydrochlorat  {sehr    reines  Präparat    voa    dor  Firm] 
Parke.  Davis  &  Comp.)  regelmässig  eine  Wirkunie:  ein.    welche  im  Wesoptlichen   mit  jener 
Toii  circa  O'OOl  — 0(lOä  Morjiliin  überciostininit.  Statt  einer  Abnahme  des  Nabniuga-   nnd  Schlaf 
bedörÜaisses  heot^aclite  ich  an  mir  vielmehr  eine  dentliche  St«igeraDg. 

In  der  Literatur  ist  ein  Fall  von  Inloxication  mit  l'ö  OocaYn  verzeieho« 
(PLOSS  1863),  cinin  Apotheker  hetreflend :  es  trat  ruhiger  Schlaf  ein,  der  ab«! 
bald  unterbrochen  wurde  durch  heftige  Culikachmensen ,  Trockenheit  im  Munde, 
Brennen  im  Schlünde,  Erbrechen,  Schwindel,  Schwäche;  248tUndige  Anurie  folgtei 
das  Hewusstaein  war  nicht  getrttht,  die  Herzlhätigkeit  nicht  ge-stOrt.  Die  letal 
Dosis  flQr  den  Menschen  muss  demgacb  sehr  hoch  liegen  (Hi'skman'x). 

Nach  snbcntaner  Application    von  CuciLin   wurdan   beobacbtot'-    Beschlnnuigung    di 
>  BMpiration  und  der  H**rKtlid,tigkeit,  angenehmei«  Wärme^fühl,  Mydriasis,  Diplopie,   Uallacinftj 
tioD«D  und  allgcmeiue  Her&btuetzung  der  Hautsensibilität  (Hepburn  18841;  mehrere  SinndoS' 
^  andanemde  Erhühung  der  Körpertemperatur  um  0'5 — l'S'^  K.,    Abnahme   der  HarnmeDgc    nnd 
des  spcdfischen  Qeirichls  des  Harns,  deutUclie  Vermehnuig  seiner  Phosphate,  kein  Einfltbts  laf 
die  Defaiatlon  (De  Costa  1884). 

Ein    alkoboUschea  Extract   aas  den  ßlättem   wirkt   nach   v.  Schroff    ciaaUtativ 

gleich  dem  CocaVn,    aber   bedeatend  schwächer,    so   daas  VO  davon  kaom  der  Wirkan^ 
"05  Cocain  entspricht. 

Versuche  mit  Cocain  an  Thieren  sind  von  v.  Schroff  (1862),  Di 
fl873),  Ott  (1874),  BKKyF.T  (1876),  v.  Ankct  (1879),  Vulpiän  (1883)  n. 
angefttellt  worden. 
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Nach  V.  Aiirep  sind  Frösche  empfindlicber  g^gen  Cocain  a\h  Warrnblliter  and  voa 
diwen  PflancenfrcstviT  veniK«r  empfindlich  als  Fleischfresser;  Kaninchen  wenlen  durch  O'l  p.  KU. 
Körpe^^ew.  sohcot.  j^tödtet :  ftir  Hiindn  ist  (nach  Danin)  die  Uidllich«  Dosia  0X5 — 0*3. 

Die  Wirkaog  igt  haiiptKtichlirh  auf  da«  centrale  Nerveogystem  gerichtet.  Bei  FrÖKchen 
wirkt  «8  auf  die  KerTeocentren  nnd  die  Nervenendignn^n  uiid  zwar  wordou  jene  der  ftnusibleu 
Kervcn  am  ersten  orgrifTtin.  Die  Reflexe  werden  anfange  berabgefiutxt ,  dann  voUslöndig  ver- 
nichtet. Hei  Wnrmbliitern  tritt  die  Erre^nng  der  paychomotorlschen  Ceatreu  am  ersten  nnd 
klarsten  hervor,  gpiter  werden  rämmtüche  Kervencentron  in  ihrer  Thatigkeit  geschwächt. 
Kleine  Gaben  erhöben,  groUe  aetsen  die  Reflexe  herab,  ohne  sie  jvdnch  voIlEtandig  aafanhebon. 
Die  Respiration  wird  bei  allen  Thieren  anfangs  bonchtennigt ,  bei  Kaltblütern  Rchon  durch 
relatid-  kl<:?ine  Dosen  duuonid  siatlrt ,  hei  Wannbltitorn  nur  nach  toxiftchen.  Der  Tod  tritt 
hier  darvh  üchlieüi- liehe  AthemUhmnng  ein.  Die  Herzthäligkeit  erfahrt  bei  FroRchen  nur  eine 
Varlongaamnng  hin  zum  iliastoliKchim  Stillittand ,  bei  Waruibliitern  dagegen  eine  aofangtiche 
Beachlennigung,  dann  nach  grossen  Dosen  eine  bedentaude  Verlangsamnng;  der  Blutdraok 
wird  dorch  ReiKunp  des  vasomotorischen  Centrums  stark  gesteigert,  nur  bei  grossen  Domu 
sinkt  er  rapid.  Die  Hemmnnganerven  des  Herzenti  werden  schon  nach  mittleren  Gaben  bei 
allen  Thiefen  gehihmt;  die  Beschleonigmig  der  Herzaction  hängt  davon  und  von  der  Blat- 
drnrkHteigerung  ah.  Die  Erregbarkeit  der  motorischen  Nerven  zeigt  nur  nach  grossen  Dosen 
ein«  Herabsetxung ;  die  quergestreiften  Muskeln  blcibou  intact.  Die  Papille  erfahrt  bei  Warm- 
blütern nach  allgemeiner  sowohl,  wie  nacli  ürtlichcr  Application  eine  Erweiterung ;  dieselbe 
dauert  je  nach  der  Doaif>  eine  Stunde  bis  zwei  Tage,  nie  ist  niemals  eine  maximale  and  kann 
daher  stets  durch  Atropin  noch  verstärkt  werden.  Die  Darmbewegungen  werden  bei  Warm- 
biatcm  stark  beichleuaigt ;  gn>&8c  Gaben  bedingen  Schwäche  derselbou.  Die  Menge  und  das 
spcciäsche  Gewicht  des  Harns  wurde  in  nonnalen  Grenzen  schwankend  befanden.  Die  AV 
Bonderung  der  Sehlelmhftnte  wird  wie  durch  Atropin  vemindert  (v.  Aurep).  Versnohe  mit 
mittleren  Guben  dorch  längere  Zeit  an  Kaninchen  ergaben  keinerlei  StJ)mngen  im  Oesainiiit- 
vcrhalten  des  Organisrnns  imd  keine  Veränderungen  in  den  Fonctionen  einzelner  Organe. 
Gewicht  des  Körpers.  Berzaotion,  Respiration,  HamaasBcbeidQsg  nnd  HambeBtandthafle, 
Temperatur  etc.  schwankten  nur  innerhalb  normaler  Grenzen  (v.  Anrep). 

Die  therapeiilißcben  Anempfehlungen  der  io  ihren  Ueimatal ändern  auch 
ala  Heilmittel  sowohl  extern  (bei  Wunden.  Geschwüren  etc.),  als  auch  intern  (im 
Aufg^UBs  und  Decoct)  gegen  alle  uögliclien  Leiden  benutzten  Coca,  haben  bei  uns 
bis  zum  Vorjahre  wenig  Anklang  gefunden.  Am  meisten  wnrde  die  Droge  hier 
als  Material  zur  Bereitung  der  verschiedenen  in  Zeitungen  angepriesenen  Coca* 
Präparate  und  allenfalls  auch  als  Genussmittel  nach  Art  nnd  als  Ersatz  des 
cbinesischen  Thee»  verwendet.  (Ein  hei»s  bereiteter  wässeriger  Aufguss,  versüsst 
lind  mit  Milch  versetzt,  giebt  in  der  Tbat  ein  ganz  angenehmes  Getränk,  welches 
rupht  wohl  den  Thee  prsetzen  kann.)  Scitdrm  man  aber  die  örtliche  Wirkung 
des  Cocain  in  Europa  näher  gewUnligt  und  zu  therapeutischen  Zwecken  zu  ver- 
werthen  begonnen  hat,  ist  das  Interesse  f^r  diese  Droge  ungleich  reger  geworden. 
Zar  therapeutischen  Anwendung  kommen  allerdings  weniger  die  Blätter  selbst 
und  Präparate  dtrselben  (Tiuetur ^  Fluidextract ,  alkoholisches  und  wässeriges 
Extract),  sondern  hauptsäehlidi  das  CocaVn  als  Hydrochlurat,  Cocamum  hydro- 
cltloricum,  wie  es  gegenwärtig  von  verschiedenen  Fabriken  in  tadelloser  Reinheit^ 
allerdings  um  einen  noch   immer  sehr  holten   Preis  geliefert   wird. 

Intern  das  Cocain ,  resp.  die  Blätter  und  deren  Zubereitungen ,  «n 
neuester  Zeit  wieder  empfohlen  vorzQglich  als  Analepticum  bei  verschiedenen 
Schwflche/.ii.ttHnden ,  auf  anstrengenden  Fussreisen ,  bei  Bergbesteigungen ,  auf 
Märschen  für  Soldaten  etc.  (Th.  Aschkxbräxi>t  ,  1883,  hat  das  Cocain  bei  aul 
Märschen  erschöpften  Soldaten  mit  sehr  gutem  Erfolg  benützt  und  hält  es  hier 
fUr  BweckmiUsiger  ah  Kaffee  und  Spirituosa),  ferner  gegen  nervöse  Dyspepsien, 
Gastralgien,  Koliken  etc.  Kaum  zweckmässig  Folia  Coca  palv.  0*3 — 1*0  pro  dosi, 
eher  noch  in  Infus  5'0 — 20*0:  100*0— 200'0  Colat.;  Cocainum  hydrochloricum 
zu  0*006  — 0-01— 0*0ö  pro  dosi. 

Extern,  bauptiiächltch  Cocainuvi  /n/drochiancnvi,  als  örtlich  anäethe- 
sirendes  und  schmerzlindernde»  Mittel ,  zur  Application  auf  Schleimhäute  und  die 
Äussere  Haut,  meist  in  wässeriger  (-2  — 10  — äOprocentiger)  oder  in  alkoholiscb- 
wftasoriger  und  alkoholischer  Losung,  mit  Glycerin  oder  Gel,  seltener  in  Substanz; 
zu  Bepinselungen,  Elnträufelnngen ,  Injectionen,  Einreibungen,  Inhalationen,  zur 
Insufllatiou  etc.  In  der  Augenheilkunde  bei  Krankheiten  der  Come*  und  Conjunctiva. 
gegen  Schmerzen  und  Lichtscheu,  als  örtliches  AulUlUeWwHxv,  lax  ^\ä.\«ikvi>äw?,  "^^^ 


35e 


COCA  —  COCCINELtiÄ. 


Freoidlcffrpem  und  zu  anderen  operativen  Eingriffen  am  Auge  i'lc,  (KoL.L£a,  Köxii 

STRIX,    HmSCHBERU,     SCUENKL,     HOKSTMAXX ,     Zll-JJUISKJ ,     A.    Wl-JiKK ,      1^M>0L' 

pANAS,  HAKTKUKtK,  Knapp  etc.  etc.) ;  ferner  bei  rhinoskopiscbon^  pharynico-  ii 
laryngoskopiacben  Untersuchungen,  sowie  bei  verscbii-denen  operativen  Kiugriffen  in 
der  Nase,  am  Kehlkopf,  Pharjux ;  dann  zur  Milderung  des  HuÄtenreize^  b*-! 
beginnender  Phthine,  in  einzelnen  Füllen  von  tuberculö.sen  LarynxgescbwürAn  ^  bei 
Anginen  mit  starken  Scbluckbeschwerden  etc.  (Jkllinkk,  hi:BiJ\SKi,  v.  acHKOtrrTEE, 
ScHÄlTZLF.ß,  Stöhk,  Popow,  Boswobtu  etc.);  in  der  Ohren-  und  Zabnheilku 
(Einfllhrung  von  mit  einer  2 — Öprocentigen  CocaYnIöaung  imbibirten  Tampons 
den  Gehörgang,  bei  Otttin  media  acuta,  ZaüiaL;  bei  oberfläcblicbrn  operativen 
EingritTen  am  Zahndeiseh,  bei  verschiedenen  zahnflrztlicheu  Operationen,  wie  Plom 
birenr  Reinigung  cariOser  Zühne  etc.  IIakton',  Hilkschfik  etc.):  zur  Applic^tt 
auf  die  Mucosa  des  l-rogenitalapparatfa  und  des  Mastdarms  (Einführung  von 
CocaYnlJtsung  iroprägnirten  Tampons ,  beziehungsweise  Suppositorien  «as  Cocal 
Injectioneu  ,  Bepiuselungen  etc.)  bei  schmerzhaften  ulcerativen  ProocHaen,  schnti 
baftem  Tripper,  Kitzeln,  Brennen ,  Jucken  in  der  Urethra,  zur  Horabeetznng  der 
Empfindlichkeit  und  KeHexerregbarkeit  bei  Vaginismus  vor  dem  Touchiren  .  resp. 
vor  der  Einführung  von  lustruraenteu,  vur  kleineu  Operationen  an  den  Genitalien  et 
bei  Uamdraog,  schmerzhaften  EmpBndungen  bei  verschiedenen  Blasenleiden 
(Sapposilorien  in  's  Rectum  applicirt)  (Fraf.skkt>,  J.  Hoffmann  ,  SenatO' 
Bluimf-nfeld,  ZÜlzer,  BfTTKLHKiU  etc.)  Zur  Application  auf  die  äussere  Haut 
bei  Wunden,  Geachwflren,  Fissuren,  Eczemen,  Verbrühungen,  Verbrennungen,  bei 
Neuralgien  etc.  (Kinpinselung  ein<>r  '  , — 20procentigen  Solution  oder  Einreibungen 
mit  aoproeentigem  Cocafnöl)  (A.  Wkiss,  Hkpbirn,  Zem.f.r,  Unna,  Sticklkk  et 
auch  zur  subcutanen  Application  bei  Trigeminusnenralgien ,  vor  Tncision 
Furunkeln  etc.,  dann  zur  Behandlung  von  Melancholikern,  Morphtniitten  und  AI 
holisten  von  verschiedenen  Autoren  empfohle4i. 

Litpratnr:  £.  Froiberr  v.  ßibra,  Die    narcotischen  Genasnaitt«)  etc.  Numfa 

1855.   —    A.  Niemaan,  Dober  eine  neu«  Bnsc  in  den  Cocablättem.   Disserl.  OöttJngtm    1^ 

(Anna),  d.  Chem.  und  Pharm.  CXIV).     —    W.  Lossen,    üeber  da«  Cocaia.  Aao&]  d.  Ch% 

und  Pbum.  1865.  CXXXJU.    —    P.   Uantegasaa.    SuUe  virtu  igten.  «  med.  dtUa 

Milano  1859    —  Demarle,    Essai  sur   la   eoca   du  Perou.  Paris  1862-  —  Rosaier,    _ 

l'act.  phyaioi    dt«  ffuHUfi  de  coca,  fecho  med.  1861.  —  Gosae,  Monographie  de  i'Eryikf 

xiflott    Coea.     M^n.    ccaronn^s    etc. ,     public    par    I 'acad.    roysle    etc.     Bmxellea     tStil. 

Cl  V.  Scbroff,  Wochenschr.  d.  Gesellsch.  d.  Aerzt«  inM'ien   |863.  —  Fronmüller. 

Vierte IjaUrschr.  186^i  LXX1X.    —    Reias.    Note  nur  Vtmploi  df  la  Coca.  Bull,    de 

1866.  —  Moreno  y  Malz,   Reeherches  ehim.  et  phffsio}.  sur  VErffthrox.    Coca    du   ApÄ" 

et  la  CoeaXn.  Thtoe.   Paris    1868.    ~     Lippmann,    f^indw    sur   la  coca  du  Ptrou,    Tbtoe. 

Strasshorg  186S.  —  Gazean,  Noupeilu  rschrrches  experim.  sur  la  pharmactd.,  la  pApaiot. 

et  Ja  therap    de  la  Coca.    Paris  1870-    —    Dänin,    U«ber   d'w  pbVsiolog.  BigeDachaÄon  da 

CocainR   Btc.    Charkow    187H.    -      Ott,    Cocain.    Verairin    and    GeUein.    Toxikolog.    Stodim 

Pbihidt^lpbia  1874.  —  A.  Harvaiid,  Les  alimentn  d'ipargne.  Paris  1874.  —  Bain.   /v  ^( 

Coro  de  Perou.  Fnitit  r^at,  ä  sxm  action  physiol.  et  therap.  Paris  1875-   —  A.  H.  Bennet. 

Edinbiir^r  med.  Joamal.    1874    (WiiEg.    Jahrb.    1875).. —    v.    Anrep,    üobcr    di*    pbrsJnl 

Wirkung  dea  Cocain,    Archiv  fiir  Pbyaiol.  XXI.    1879    (Schmidfs   Jahreab.    CLSXXVII).    — 

AthortOD    P     Mason,    Bost.    med.  and  snrg.  Joaru.   188^  (8cKtnidt's  Jahrb.  CXCV1I1   and 

CGI.)  —  P.  Freud,    üeber   Coca.  Heitler'a  Centralbl    f,  Therap    16S4,    LI.    —  K.     Knl|«r. 

üeber    die  Verrf^ndong  des   Cocains  aur  Anasthe.sirung    am    Ange.    Wiener   med.   Woch<.'ii-.  k 

1684.  —  Volpion  ,  Sur  l'actton  anaesthei.  du  chlorkydr.  de  eocatu.  Jonni-  de  Farm,  »t  Ciirm, 

18t^.    —    Die   sahlreicbeD   Pnblicationon    fiber  die  prakti.<^u  Anwendung   des  CocaSa  in 

Ifltxtun  Zeit  in  den  Referaten  von  A.  Gel  sei  er.  f^cbmidt's  Jahrb.  1685,  CCV  und  E.  R.  Koboi 

Jahresber.  über   die  Fortschritt«    der  Pharmakotherap.    I.  Straasbnrg  18F5.    —    Vergl.  hr 

Husemann  nnd  Hilger,    Die  Päanzenetoffe.    2^weite  Edition.  11,  pag.  880.  Daselbat  so« 

in  den  neiaten  der  oben  angeftihrteB  Arbeiten    die  altere  Literatur    bber  Cocain,  beuehutt^r^ ' 

weiM  über  die  Coca.  »       , 

V  ogl 

C0CCin6llcL  C.  septempuncta  L.  (daabeiunseinheimiaeheMarienkftfercli 
gondert  aun  den  Gelenken  der  Ucine  einen    dem  Ämeif<en8L*cret  ähnlichen  «cbarfd 
Saft  ab,  der  früher  als  Zahnmittel  —    in  Form  der   Tinrf.   Corct'n^/hi^ 
u.  dergl.  gebraucht  wurde. 
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COCCionella,  CocbeoUle.  Die  get^^toten  und  getrockoeten  trächtigen 
NVeibcben  der  auf  Opuntia  coccinellifera  und  anderen  Arten  schmarotzender  NopaU 
schildlauB  (Coccus  Cacti  L),  in  Mexico,  Centralamerika ,  den  caiiariächen  Inseln 
11.  s.  w.  cultivirt.  Die  im  Handel  vorkommende  echte  Oocheuille  ist  entweder 
r'Hhlich-eobwan  »der  weit-sgrau.  giebt  zuweilen  ein  dunkelrotbes  Pulver  und  besteht 
tier  Hauptmasse  aacb  aus  einem  rotben,  durch  Wasser  uod  Alkohol  ausziehbaren 
Gtycosid.  der  Carminefture,  C'ijHi^Oio,  welche  durch  Behandlung  mit  verdünnten 
sauren  in  Zurker  und  (.'arminroth,  CuHigO,,  gespalten  wird.  Die  Cochenille 
fand  früher  therapeutische  Anwendung  als  Diureticum ,  Diapborcticum  und  Anti- 
spasmodicum,  namentlich  bei  Keuchhusten;  die  Pharm.  Fran<;.  entliAlt  eine  Tinct. 
Coccitmelhte.  Gegenwärtig  höchstens  noch  pharmaccutisch  benutzt  als  FiLrbemittel 
fllr  Mixturen,  Zahnpulver  und  Pasten  (die  Farbe  in  alkalischen  Losungen  besonders 
hervortretend).  —  Der  eigentlichen  Cochenille  sehr  ähnlich  ist  eine  andere  Cocous- 
An.  der  anf  der  stldeuropflischen  Quercus  coccifera  lebender  Coccus  ilfcis  Fabr., 
dessen  gtlrockneie  Weibchen  die  sogenannten  Scharlachbeeren,  Orana  kermpn, 
ilarstellen.  Die  Pharm.  Franv.  bereitet  daraus  einen  zum  Rotbfärben  und  als 
H  Corrigens  benutzten  Syrupus  kermesinus. 

K  CoCCObacterien,  s.  Scbistomyceten. 

^^^  CoCCOgnidJUm;  ßaccae  VoccognidU,  6.  Seidelbast. 

^^H  CoCCOloba  (umfora),  e.  Kiuu. 

^^^B  COCCUlUS.  Cocculi  indicif  Fructu«  a.  semina  s.  grann 
Coccutt\  KokkeUkdmer,  die  becrenartigen  Früchte  von -V^iw/j^rinnm  Coccuhis  L. 
(■=  Anamirta  Oocculus  ArnoUj ;    enthalten    das    aus   ihnen    zuerst    dargestellte, 

H  danach  auch    als    „Cocculin"    bezeichnete    Picrotoxin  (vergl.    letzteren   Artikel). 

^  Die  Knkkelskörner  wurden  zu  medicamentüsen  Zwecken  innerlich,  der  -Vwj?  ivmtica 
ühnlich,  als  Antiparalyticum  —  hanptsächlich  aber  ftusserlicb  in  .Salbenform  zur 
Vertilgung  von  Fpizoen  und  bei  parasitären  HaiitafTectionen  benutzt;  als  ein 
unsicheres  und  gefährliches  Mittel  mit  Recht  aufgegeben. 

COCCUS  caricae,  C.  cereus,  s.  Wachs. 

COCCygodyniB.  Steissbeinscbmerz.  JsearsigiG i\e»  Piexav  coccy ff eusf  Unter 
t'üccygodynie  \erBtfbt  mau  einen  Schmerz  in  der  Steisabeingegend,  welcher  nament- 
lich bei  Berührung  und  Lageveränderung  des  Steifsbeins  sich  steigert, 

Aetiulogie.  Die  Coccygodynie  ist  fast  ausschliesslich  ein  Leiden  des 
weiblichen  Geschlechtes;  bei  Männern  ist  sie  selten,  in  Folge  von  Verletzungen, 
Entziindang  oder  Nckrtuie  des  Steissbeinknocheus  be«)bachtet  worden.  Als  Ursachen 
werden  angegeben  :  Zerrungen,  Quetscfaungenf  Fracturen  und  Luxationen  (Boxnakont, 
Lauvekjat),  Caries  (Nott)  und  Osteomalacie  (Bktz)  des  Steissbeins,  wie  sie  bei 
schweren  Entbindungen ,  beim  Reiten  oder  sonstigen  Verletzungen  der  Steissbein- 
gegend  direct  oder  indirect  durch  Erschfltterung  der  ganzen  Wirbelsäule  sieh 
ereignen.  So  sah  ich  eine  sehr  hartnäckige  Coccygodynie  entstehen  bei  einer  Frao, 
welcher  eine  Kuh  anf  die  Schultern  sprangt  so  daas  sie  zusammensank. 

Pathogenese,  lieber  die  anatomische  Ursache  der  Schmerzen  wiaaen 
wir  sehr  wenig.  Jedenfalls  liess  sieb  eine  eigentliche  Neurose,  eine  Neuralgie  des 
Piexu»  coccygeus  nur  in  den  wenigsten  Fällen  mit  Sicherheil  nachweisen.  Viel- 
mehr dürfte  der  Ausgangspunkt  der  Sehmerzen  nach  S^'ANZD-VI  häufiger  im  Sleiss- 
beiu  selbtitf    in  seinem  Periost  oder  gar  in  der  Steissbeindrllse  zu   suchen  sein. 

Symptome.  Die  Kranken  empfinden  in  der  Gegend  des  Steissbeins 
meist  contiuuirlich  einen  brennenden  Schmerz,  welcber  sich  bei  Bewegungen  — 
Aufstehen  vom  Stuhl  oder  anhaltendem  Gehen  —  bedeutend  steigert,  uamintlich 
auch  beim  Pressen  bfbufa  Stuhl-  oder  Urinentleerung.  Nicht  AelteA  strahlt  der 
Hebmerz  nach  dem  Damm,  der  Blase  oder  der  Hüfte  hm  aus.  Anhaltendes  Stehen, 
namentlich  aber  das  Sitzen  können  geradezu  unmi^gtich  werden  Die  Kv^.wW'a-ix  ^'^%.%'^v 
oft  nur  auf  einer  Hinterbacke  zu  sit2eD.  Das  Slei&aWvu  j^WaV  \&\.  \i^\  V^xu^V. .,  V^ 
^MX-Uacyciop»di9  (f«r  jtm.  He/fkrmda.  IV.  t.  Aaft.  "^^ 
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nicht  selten  bei  Jeder  Berührung  äusserst  enapfiadlich.  Die  Stimmung  arbeitalu8tig:er 
Frauen  wird  dadurch  meist  eine  sehr  gedrückte,  dass  sie  nicht  mehr  im  Stande  8iod, 
die  leichteste  Beschäftigung  vorEunehmen,  ohne  die  Schmerzen  bis  xum  Unertrüglichfi 
2U  vermehren.  So  bildet  sich  häufig  sehr  bald  eine  allgemeine  Nervosität  aus. 

Verlauf   und  Prognose.    Die  Coccygodynie    ist  ein   durchaus  chro 
nJBches  und  sehr  hartnäckiges  Lieiden.    In   einem   von  mir  (siehe    unten)  geheilte!^ 
Falle  bestand  sie  seit  12  Jahren.  Spontanheilung  ist  gewiss  äusserst  selten. 

Diagnose.  Das  Leiden  ist  recht  leicht  zu  erkennen,  sobald  eine  manuell« 
Untersuchung  der  Steissbeingegend  zugelasi>en  wird.  Sonst  kann  die  f'tJCcygodyniÄ 
wohl  mit  Fissuren  oder  Geschwüren  im  Maatdarm,  oder  mit  einer  Atfectiou,  welche 
man  als  „^itzschmerz"'   beschrieben  bat,  verwechselt  worden. 

Therapie.  Anfangs  sind  je  nach  der  Entstehung  dea  UebeU  Anti 
phlogoBC ,  Aufpinseln  von  Jodtinciur,  schmerzstillende  Einreibungen  und  Stuhl-* 
Zäpfchen,  Sitzbäder,  sowie  die  indifferenten  Thermen  zu  versuchen.  Dabei  ist  so 
viel  als  tbunlich  horizontale  Lago  einzubfllten  und  beim  Sitzen  ein  Locbkiasen  zu 
verweudeu.  Die  beiden  Hauptmittcl  aber,  welche  weiter  iu  Betracht  kommen,  sind 
die  elektrische  Behandlung  und  die  Operation. 

Die  elektrische  Behandlung  hat  in  einzelnen  Fällen  gute  Resul- 
tate aufzuweisen,  so  in  dem  von  mir  beäcbriebeneu  Falle,  wo  eine  seit  12  Jahren 
bestehende,  sehr  heftige  Coccygodynie  durch  einmalige  Faradisatiou  geheilt  wurdf- 
Dabei  wurde  eine  Metallelektrode  au  die  Cervicalporlion  und  eine  Schwauunelektrod<r 
auf  die  empfindlichste  Stelle  am  Steissboin  applicirt.  In  anderen  Fällen  hatte  die 
Anode  de«  Batteriestroms,  auf  dem  Locus  affectvs  applicirt,  gute  Erfolge  aufzuweisen. 

Das  Operationsver fahren  bei  Coccygodynie  ist  ein  zweifaches: 
entweder  Bubcutane  Dnrchschneidung  aller  an  das  Stcissbein  sich  anselzendeD 
Muskel-  und  SehnenraBern,  oder  Ausschneidung  des  ganzen  oder  eines  Tbeiica  des 
Knochens.  Die  erstgenannte  Operation  scheint  zuerst  von  Petkr  KHtKENitEK«  m 
Halle  gemacht  worden  zu  sein;  später  kam  sie  durch  SlMTSOX  in  Edinburgh 
sehr  in  Aufnahme.  Nach  ihm  wird  ein  Tenotom  an  der  Spitze  des  Steisabeins  ein- 
gestochen, alle  Muskel-  und  Sehncnfasem  an  der  hinteren  FUehe;  dann  auf  der 
einen  und  schliesi^lich  auf  der  anderen  Seite  durchtrennt,  und  zuletzt  auch  noch  an 
der  Spitze  durchschnitten.  Die  totale  oder  partielle  Exstirpation  des  Steiaabeins  iät 
von  SncpsON  und  von  NOTT  ausgeführt  worden.  Sie  kommt  meist  erst  in  Betrackt, 
wenn  die  Umschneidung  nicht  zum  Ziele  geftlhrt  oder  ein  Recidiv  hinterlassen  biL 

LitPralur:  Simpson.  Med.  Times  Ga».  Jiily  1S59.  —  Seel  igm  Ql  ler.  Ürq 
pnthtilog.  Beobacht.  Halle  187.S.  pap.  25.  SeeUgmöller. 

Cochenille,  a.  CoccionelU. 

COChinbem,  s.  Elephantiasis  Ärabum. 

Cochinchina-GeSChWÜre,  &.  Tropenkrankheiten. 

Cochlearia.  IlerOa  Cochlean'ae  (Pharm.  Germ.),  Löffelkraut? 
du  Bur  Blüthi-zrit  gesammelte  Kraut  von  C.  ufßcmalis  L.  (Cruciferae)  ,  aowit 
auch  die  sehr  laug  gestiellon  Blätter  der  noch  nicht  zur  Hlütlie  gelangten  PfianzeiL 
Beim  Zerquelschon  scharf  riechend^  senfartig,  von  scharfem  und  salzigem  Geschmack; 
beim  Trocknen  verliert  es  Geruch  und  Geschmack.  Enthält  ein  dem  SenfÖl  ähnlich«», 
scharfes,  schwefelhaltiges,  Ätherisches  Oet.  Therapeutisch  dient  besonders  der  frisch 
ausgepreaste  Saft  als  Antiseorbuticum ;  zu  gleichem  Zwecke  auch  das  frische  Kraut 
in  8pirituö.^er  Maceration ,    oder    der  daraus  bereitete  Spiritus  Cochlearia^ 


Tropfen,  aU  Zusatz  zu  anti scorbuti sehen  Mixturen,  Mund-  und  Ourgetwäseenit  Cata- 
plaemen.  Die  franz.  Pbarmacopoe  hat  auch  einen  aus  dem  Pressaaft  bereitet« 
S^rupus   Cochleariae. 
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COCOSÖL  Oleum  Cocoia  (Pharm.  Germ),  durch  Pressen  aas  dem 
Samen  der  Cocogpalme,  Cocos  nucrfern  L.  (Westafrika,  Java). 

Von  weisser  Farbe  qdiI  Botterconalsteaz.  bei  23  bis  i-^O''  klar  »chmelsend  und  dabei 
eineu  Etohwachen  eigenthümlichen  Geruch  t'atwickelud. 

Das  fabrikmÄSöig  zur  Seifenbereit iing:  in  grosaeu  Menfj^en  benutzte  Cncoaol 
findet  medicinisch  nur  sehr  geringe  Verwenduug.  Aehnlich  wie  Ohnim  Cacao  (jedoch 
weniger  geeignet  ah  dieses)  dient  es  als  Constituens  fUr  Salben ,  Suppositorien, 
Noduli  vaginales ;   2u  cosmetUchen  Seifen,  Pümaden  und  Gold  Creams. 

Codein,  b.  Opinm. 

CoeCUm,  s.  Darm;  Entzündung,    b.  Typ h litis. 
CoelOSOmen,  £1.  Missbildungen. 
Coffe'ldin,  s.  Coffein. 

CofTeinUin.     Synonyma:    CaffeVnum,    Thelnum,    Guaraninum, 
llaffeTn,  Coffelfn. 

Das  CuffelD  wurde  zuerst  dargestellt  von  Rqxoe,  1820,  der  die 
orgaoisobe  Base ,  welche  er  bei  der  Untersuchung  der  Caffeebestandtheilc  erhielt, 
Caffeln  nannte.  Unabhängig  von  RuNOS  fanden  im  folgenden  Jahre  die 
IraozÖaiachen  Chemiker  RoDiqüET ,  Pelletier  und  Cavextoc  denselben  Körper 
auf,  und  Mclder  und  JoiiäT  wiesen  später  nach,  dass  das  von  Guhey  1H27  aus 
TheebUttern  gewonnene  Thern  mit  dem  OolTel«  identisch  ftei.  Attffkld  stellte 
1840  Coffein  dar  ans  den  im  Sud.in  vielbonutzten  Ouru-  oder  Colanllssen  (von 
Coh  acuminatajf  Stenuodse  wies  1843  Coflein  nach  im  Paragnaythee ,  den 
Bltttem  von  Hex  Paraguayensis  (in  seinem  Vaterlandc  Mat«^  genannt)  und 
erhielt  18r>4  dasselbe  Alkaloid  aus  dem  sogenanteu  Caffctthee,  den  Blättern  des 
Caffeebaumes.  Maktius  endlich  fand  das  CofTeVn  in  der  Pasta  Guarnna  (von 
PauUinia  sorbiUs). 

Die  Pflanzen,  welche  das  CofleTn  liefern,  sind  unter  sich  nicht  verwandt, 
die  Coffea  arabica  ist  eine  Rubiacee,  Tltea  chinensis,  viridüj  strieia  und  Thea 
Bohea  sind  Ternstroemlaceen ,  7?er  Paraguayensis  gehört  zu  den  Aquifoliaceen, 
PauUinia  sorbilis  zu  den  Sapiudaceen,  Cola  acumtnata.  endlich  zu  den  Stercu- 
Haoeen.  Dieses  Vorkommen  eines  und  desselben  Alkaloids  bei  Pflanzen  au3  so 
verschiedenen  Familien  ist  immerhin  interessant  und  auffallend. 

Hinsichtlich  des  Coffeingehalts  steht  die  Pasta  Guarana  mit  etwas  aber 
£*/o  (Btknhousk  und  später  Gkekne  und  Fkeustkr)  obenan,  es  folgen  in  ab- 
steigender Linie  der  Thee,  in  welchem  das  Alkalnid  neben  Kichengerbslnrc  und 
Bohcaainre  (Rochlkder)  bis  zu  etwas  (Iber  i^j^,  sich  findet,  dann  der  Caffeethee 
mit  etwa  1  5^(,,  der  Paragiiaythee  mit  0*5  — 1*15%  (Hlldwein,  1*85*,o  Byasson) 
und  schliesslich  der  Caffec ,  also  die  Samen  der  FrUchte  des  Caffeebaumes.  Auch 
im   Fruchtfleisch  hat  man  ColTeTn  nachgewiesen. 

Eine  einigermassen  vergleichende  Uebersioht  des  CoffeYugehaltes  in  den 
verschiedenen  Sorten  Thee  und  CafTee,  wie  er  sich  aus  den  Beatimmimgen  von 
Geaha:u,  Stenhouse,  Roeiqukt,  Aiibeet  und  anderen  Chemikern  ergeben  hat, 
mOge  hier  folgen : 

Der  Thee  enthält  an  Coffein: 
Congo  200r.o.         Hnysan  2-4— 2-56«/j.        Gnnpowder  3-5— 4-1«/«. 

Der  Caffee; 
Native  Ceylon  .     .  O-870/o    Cayeono  .  0-2ü«/o   Java,  gelb.     .     .  0-474% 
Plantation     .  0-54— O-HSo/o   Domingo  .  O'IT«/,  |     „        „    0-709— 0  894%*) 


Martinique 
Alexandria 


.  0*36%  I  Java   .     .  0-2&V»  j  Mokka  . 


*)  Ton  Aabert  mit  Chlorofiirai  erhalten. 
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Das  chemisch  reine  Coffein,  dessen  Constitution  zuerst  von  W6bler  nnd 
LlKfilCi  erforscht  wurde ,  bietet  sich  dem  Auge  dar  in  Gestalt  Iftng-erer  oder 
kQrzeier,  weisser,  seide^'Uluzeuder  Nadeln  oder  ebenso  bescbatrener ,  baarfVrmigea* 
Krystalle.  Der  Q  etichninck  des  reincD  Präparates  ist  nur  massig  bitt«r ,  seine 
lieaction  schwach  alkaJiscb.  In  Wasser  löst  es  sich  bei  gewObnlichcr  Temperatur 
schwer  (1  :  8Ü),  besser  in  siedendem  (1  :  10).  yOprocentiger  Alkohol  löst  das  Ooffeia 
im  VcrhÄllniss  tod  1  :  35,  Aether  erst  im  Verhftitniss  von  1  :  550.  Von  Thloro- 
form  wird  es  leicht  aiifgeuommen  ,  6  Theite  desselben  genllgeo  fUr  einen  Theil 
CoflVtn.  Die  chemische  Formel  des  Coffclüs  ist  verschieden,  je  nachdem  man  das- 
selbe aus  Alkohol  und  Aether ,  oder  aus  Waaser  bat  aiiskrystaltisiren  lassen. 
Im  letzteren  FaUc  enthält  es  nämlich  Krystallwasscr,  das  indess  bei  längerem 
Stehen  an  der  Luft  ausgeschieden  wird.  Darnach  ist  die  Zusammensetzuag  de« 
Atkaloides  entweder  Cg  H,o  N'^  O3  oder  C^  H^g  N«  0^  +  H,  O.  Man  kauo  ,  wenn 
man  die  chemische  Cuustitution  genauer  in's  Auge  fasst,  das  Coffetn  &U  ein  dreifach 
meüiyllsirtes  Xanthin  ansehen  —  Xanlhin  —  Vi,  H^  Nj  Oj,  Coffein  =  C»  H  (CUj^j  N,  O, 
—  uder  aber  als  Theubromin,  das  Alkaluid  dea  Cacaobaumes,  in  welchem  an 
Stelle  eines  Wasserstoffatomes  das  Radical  Methyl  eingetreten  ist  —  Theobromiu 
^r  C-  lig  Nj  Oa,  Coffein  :rr  C,  Hg  iCTrl,)  N,  Üi  —  daher  denn  auch  die  Bezeichnungen 
Triraethylxanthin ,  Methylilieobromin  und  Coffetn  ah$  identisch  angesehen  werde: 
können.  In  neuerer  Zeit  ist  es  E.  Fiscfitm  gelungen,  Xanthin  direot  in  Theobromin 
und  dieses  dann  weiter  in  Coffem  Überzuführen.  E.  Schmidt  fand  ferner,  da^a 
idas  nattlrüche  Coffein  mit  dem,  durch  Methylisirnng  des  Theobromina  erhaltenen 
IvCllig  identisch  ist. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Scqkidt  hat  es  sich  weiterhin  mit  Gewiss- 
heit ergeben,  da&s  die  Salze  des  Coffeins  ungemein  leicht  zersetzlicb  sind.  Das 
Alkaloid  bildet  nur  dann  mit  anorganiscben  8äiiren  Salze,  wenn  sie  in  ooncentrirtcr 
Form  einwirken  können,  jeder  Zusatz  von  Wasser,  Aether  oder  Alkohol  bedingt 
fwfortige  Zersetzung  des  Coffeinsalzes.  Die  Salze  mit  organischen  S.1urcn  sind  noch 
weniger  beständig,  das  im  llaudel  vorkommende  Coffeinum  ct'trtcum  ist  rein«» 
Coffein.  Zwar  gelang  es  Lloyd,  durch  Zusammenbringen  von  alkoholischer  Citrooen- 
säurelösuQg  und  Chlurolormooffeünlösung,  ein  cttroneusaures  Salz  darzustellen,  das 
aber  von  jedem  LöüUDg£.mitteI ,  in  welchem  Citrouetisüuro  leichter  »ich  lOste  wie 
Coffein,  zersetzt  wurde.  Für  die  praktische  Verwendung  haben  mitbin  CoffeTnsaUe 
keinen  Werth. 

Kocht  mnu  das  Coffein  mit  (IberschUaeigem  Barytwaas^r,  so  geht  es  in 
das  stark  alkalisch  roagirende  Coffekdin,  C7  H^  N^  0  tlber,  welch'  letzteres,  wenn 
man  dag  Kochen  mit  Barytwasser  fortsetzt,  schliesslich  zu  Methyl glycoooll,  Methyl- 
amin, Ammoniak  und  Ameisensäure  zerfällt. 

Zum  Nachweis  des  Coffeins  kocht  man  etwas  desselben  in  concen- 
trirter  Salpctersiiure  und  setzt  zu  der  nach  völliger  Lösung  der  l'offeinkrystalle 
bei  massiger  Wärme  eingetrockneten  Masse  einen  Tropfen  Ammoniak  hinzu.  Sofrirt 
entsteht  eine  schön  purpurrotbe  Farbe,  die  ganz  der  ähnlich  ist,  welche  man  mit 
Harnsäure  bei  der  bekannten  Murexidreaction  erhält.  Kalilauge  rufe  eine  violette 
Färbung  her\'or ,  jedoch  muss  mau  sich  vor  einem  Ueberscliuss  dieses  Reagens 
hüten f  da,  im  Falle  zuviel  Kalilauge  angewandt    wurde,    völlige  Kntfärbimg  e«u- 

trilt    (STENUOLSKi. 

Dampft  man  Coffein  mit  Chlorwasser  zur  Trockne  ein,  so  bringt  Ammoniak 
gleichfalls  eine  Kotbfärbung  des  ursprünglich  gelb  gefärbten  Rückstandes  bervur. 
Heide  Reactionen  sind  von  der  Phaim.  Germ,  vorgesehen,  mc  beruhen  auf  der,  durch 
Oxydation  des  Coffeins  bedingten  Entstehung  von  Amalinsäure:  C|.j  U13  N^  O-. 

Zur  Darstellung  desAlkaloides  sind  verschiedene  Methoden  ange- 

,  geben  worden,  man  benutzt  zumeist  Caffee  oder  Theeblätter,  die,  hiureichend  vor 

bereitet  mit  Wasser^  Kalkhydrat  und  üolzkohlenpulver  in  bestimmten  Verhältnissen 

emischt,  getrocknet  und  mit  Weingeist  extrahirt  werden.   Von  dem  so  gewonnenen 

Exlract    wird    der  Weingeist  abdeatillirt,    der  wässerig  Ölige  Rückstand   filtrii .    co 
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daas  dfts  coffeYnbaltige  Wasser  ftlr  sich  f^rbAlten  wird  und  aus  diesem  dann  das 
Coffein  aaskryslatlieireD  gelassen.  Dureb  niebnnaliffes  Uinkrystalliäireu  wird  die 
gewünschte  Reinheit  des  Präparates  erzielt.  Die  Ausbeute  beträgt  nach  diesem 
Verfahren  ftir  Caffee  etwa  0-6— 0-9t'  q,  für  Tbee  Vb—2'b^i^  Coflein  durcbscbnitt- 
liob.  Es  wflre  interessant,  auch  im  Grossen  die  Extraction  des  Hobmateriats  mit 
Chloroform  vorzunehmen,  die  Aorfiit  bei  seinen  Versuchen  mit  gutem  Erfolge 
angewandt  hat.  (Siehe  die  vergleichende  Tabelle  pag.  243.) 

Ea  lag  auf  der  HanJ,  dass  ein  Körper,  wie  das  C-oflfeTn,  der  tagtAglich 
im  Caffee  und  The«  in  den  menschlichen  OrganitimuB  eingeführt  wird,  zu  experi- 
mentellen Untersuchungen  anregen  niusste.  Es  existirt  auch  in  der  Tbat  Über 
diesen  Punkt  eine  ziemlich  bedeutende  Literatur,  in  die  allerdings  auch  die  Ver- 
suche mit  aufgenommen  sind,  die  nicht  allein  die  isolirte  Wirkung  des  CofTtins, 
sondern  auch  die  des  Caffecs  als  des  gewöhnlichen  Mediums  seiner  Aufnahme  durch 
den  Menschen  zum  Vorwurf  haben.  Wir  wollen  in  Folgendem  zuerst  uns  auf  das 
besclirflnken ,  w»s  llber  die  reine  Coffein  Wirkung  bekannt  ist  uud  nachher  die 
Eigeuscbaften  des  Cuffee-  uud  Tbeeinfuses  UberhHiipt  iu's  Auge  fassen. 

Bei  warmbltltigen  Tbienif  reagirt  das  centrale  Nervensystem  auf 
raittlere  Dosen  Coffein  in  der  Weise,  dass  eine  Vermehrung  der  Erregbarkeit  des 
Rdckenmarka  eintritt.  Die  ThStigkeit  des  Gehirns  wird .  nach  den  an  Menschen 
angestellten  Versuchen,  je  nach  der  Fpecifiscben  ßeanlagung  und  Natur  des  einzelnen 
Individuums  in  verschiedener  Weise  raoditicirt.  Meist  tritt  nach  der  innerlichen 
Aufnahme  von  CoffeYn  zuerst  eine  dem  Kausche  ähnliche  Aufregung  ein,  die  dann 
in  einen  Zustand  von  Ret^ubnung  Itbergeht.  Diese  beiden  Stadien,  das  des  Rausches 
und  das  der  Betäubung,  sind  von  verschiedener  Energie  und  Dauer  bei  jeder  ein- 
j^t'lnen  Person^  gerade  so,  wie  wir  dieses  auch  nach  der  Aufnahme  von  Alkohol, 
Morphin  etc.  zu  sehen  gewohnt  sind. 

In  ganz  besonderer  Weise  reagirt  das  System  der  quergestreiften 
Muskeln  auf  das  Coffem.  Macht  man  z.  B.  einem  Frosche  eine  subcutane  In- 
jection  von  Coffein,  so  tritt  an  den  der  Injectionsstelle  zunächst  liegenden  Muskeln 
eine  oigenthUmliche  Veränderung  ein,  die  langsam  weiterschreitend  die  benachbarten 
Muskelpartien  mit  in  ihren  Bereich  zieht.  Wir  sehen  die  einzelnen  Muskel  sich 
beträchtlich,  fast  um  die  Hälfte  ihrer  ganzen  hänge,  verkürzen,  starr  werden  uud 
in  Folge  der  eintretenden  Blutleere  ihre  rothe  Farbe  verlieren,  die  Muskelsubatanz 
wird  Mass.  In  diesem  Zustande  bietet  der  Muskel  ganz  das  Bild  dar,  welches  er 
auch  im  Zustande  der  Wärmestarre  zeigt.  Bringt  man  dem  lebendem  Thier  ent- 
nommene Muskelfasern  unter  das  Mikroskop  in  eine  Coffilfolönung,  so  nimnit  man 
wahr,  wie  sich  der  Inhalt  der  einzelnen  Kascru  bewegt  und  unter  gleichzeitiger 
kräftiger  Contradiun  derselben  die  Längsstreifung  deutlicher  wird ,  wAhremt  die 
Querstreifcn  verschwinden.  Dabei  sieht  man,  wie  an  einzelnen  Stellen  das  Sarcolcmma 
^•ich  von  der  von  ihm  eingeschlossenen  Muskelsubstunz  abhebt ,  und  nahezu  den- 
elben  Erscheinungscomplex  erhält  man,  wenn  man  die  Muskelfasern  eines  mit 
Coffein   vergifteten   Frosches  untersucht. 

Diese  MuHkelstarre  tritt  auch  beim  Warmblüter  nach  Coffelfmntoxication 
auf.  JoHAXXSKK  nahm  dieselbe,  wenn  auch  nur  in  geringem  Grade,  bei  Katzen 
wahr,  PviBETTi  bei  Hunden  nnd  Kaniuthen  selbst  nach  der  Einfuhr  solcher  Dosen 
des  Alkaioids,  die  noch  keine  Krämpfe  «UHl5aten. 

Letztere  entstehen  bei  Warmblütern  dann,  wenn  das  Coffein  in  grosserer 
Dosis  angewandt  worden  war.  Sie  präeentiren  sich  in  Form  von  Tetanus  und 
Streckkränipfen,  ähnlich  denjenigen,  die  für  die  Stni'chninvergiftung  charakteri&tisch 
sind.  Mit  Coffein  direct  in  Contact  gebracht,  werden  übrigens  motorische  und 
sensible  Nerven  rasch  gelähmt  und  zum  Absterben  gebracht ,  also  auch  die, 
welche  bei  einer  subeatanen  Application  von  f'uffeln  in  dessen  nächste  Berührung 
kommen  (EULF.NBUBG,  Lkven). 

Da  während  der  eben  aogefllbrlen  Tetanusanf^lle  auch  die  regelmissi^e 
Thfttigkeit    der    Muskelgruppen    aufgehoben    ist,    welc\ie    ä\(t   Y>\vL<:,\.\t:>\x    ^^x 
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Athmung:  bedingen,  so  liegt  es  auf  der  Hand,  dasa  letztere  nach  der  Aovei 
grösserer  Coffelndoscn  Noth  leiden  mnsa  und  der  Tod  durch  Saffoc&don  einti 
kann.  Man  bat  gegen  diese  BvcntnalitAt  mit  Nutzen  die  kflnstliche  Respiradoi 
mit  der  nöthigeu  Vorsicht  eingeleitet  und  es  ht  in  alten  den  Füllen  gelungen,  die 
Coffein  Wirkung  auf  diese  Weise  zu  paralysiren,  vo  die  Gabe  des  Alkaloids  etae 
nicht  allzu  hohe  war. 

Durch  mittlere  Coffeindosen  wird  die  respiratorische  Tbfttigkeit  io 
Weise  bceinflnsst,  dass  mit  dem  Eintritt  der  Coffein  Wirkung  auch  eine  Vennel 
der  Tiefe  und  Zahl  der  einzelnen  Athemzdge  hervorgerufen  wird ,  die  mlli 
znnimmt  und  ebenso,  wenn  auch  langsamer,  wieder  sinkt  (BiNz), 

Stl'Hi.mann  und  Falck  waren  die  ersten,  welche  genaaere  Angaba 
brachten  Aber  das  Yerliältniäs.  welches  das  Coffein  der  Thätigkei  t  des  Herseis 
gpgenllber  einnimmt.  Sie  cxperimentirten  au  Fröschen  und  fanden,  da&s  nacli  Eil* 
fUhruiig  von  tuHdn  die  Herzcontrüctionen  entweder  gleich  bedeutend  abnabma^ 
oder  erat  vorher  eine,  wenn  auch  nur  kurz  dauernde  Steigerung  zeigten.  Dien 
Abnalime  der  Frequenz  der  ilerzthätigkeit  bei  mit  Coffein  vergifteten 
wurde  spftter  von  VoiT  bestätigt. 

Anders  wie  beim  Frosch  liegt  das  Verhültniss  beim  WaxmbiQter 
diesem  tritt  nach  mittleren  Dosen  neben  vermehrter  Pulsfrequenz  zugleich  cMl 
Erhöhung  des  Blntdnicka  ein,  bedingt  durch  eine  directe  Kinwirkung,  die  ibi 
ColTcin  auf  den  Herzmuskel  ausübt,  unabhängig  vom  Vagus.  Gleichzeitig  beobae&trt 
man  eine  Contraction  der  artt^ielien  GeOlBse.  Besonders  in'a  Auge  faUend  ifl 
ar.eh  die  venöse  Plethora  des  Abdomens  und  in  dieser  letzteren  Erscheinnng  dürfte 
wohl  der  Grund  zu  sehen  sein,  weshalb  nach  ühcrmfissigem  Caffeegenuas  onlci 
begünstigenden  Kebennmständen  sich  so  hiiufig  Ilämorrhuidalaffectionen  atubUd«, 
ein  Punkt,  auf  den  Aobket  bereits  aufmerksam  gemacht  hat. 

Ueber  den  Kjntluss,  den  das  Coffein  auf  die  Verdau  u  n  gst  hAtigkeii 
ausUht,  ist  relativ  wenig  bekannt.  Nasse  fand  bei  seinen,  auf  diesen  Punkt  ff- 
richteten  Untersuchungen,  dass  der  Motttit  penfitalticua  durch  Coffein  in  keiner 
Weise  alterirt  wurde;  an<lere  Forscher  wollen  Vermehrung  der  sccre* 
Thatigkeil  von  Seiten  der  Darm-  und  Speicheldrüsen  beobachtet  buben.  Die  . 
walirgeiiommene  Beschleunigung  des  Stuhlganges  nach  dem  Genüsse  einer  Inf« 
Caffco  kann  aber  ihren  Grund  auch  in  der  Wirksamkeit  der,  neben  d«m  C-uAft 
in  dem  Getränke  vorhaudenen  Stoffe  haben. 

Auf   die  Secretion    des  Harns    Übt  das  Coffein,     was   die  Quantltlt 
anlangt,  eine  vcrmebreudo  Thätigkoit  aus. 

In  vieler  Hinsicht  von  groflseni  Intcrtsse  i&t  ä&B  Verhalten  der  Kö^pe^ 
tcmperalur  unter  der  Kinwirknng  des  Coffeins,  wenn  dasselbe  für  sich,  »1» 
ohne  Complication  mit  anderen  Stoffen,  wie  sie  z.  B.  im  Caffoeaufgass  sich  find», 
zur  Anwendung  gelangt.  Das  Coffein  bat  nämlich  in  mittctgrosaeu  Gaben,  Je<IoHi 
so  eingeführt,  dass  bedrohlichere  Vergiftnngssymptome  auageschloRsen  bleiben,  dit 
Fflhigkeit,  die  Temperatur  des  Körpers  rasch  um  einen  halben  Grad  oder  ct«x- 
darllher  zu  erhöben.  Grosse,  vergiftende  und  schliesslich  den  EociUls  letalis  h».rbe- 
fübrende  Krscheinuugeu  bedingen  eine  Temperatursteigerung  von  1 — 1*5*  c.,  dl» 
innerhalb  etwa  zweier  Stunden  nach  der  Einführung  des  Giftes  ihr  Maiinmi 
erreicht,  dann  wieder  etwas  abffillt,  sich  aber  noch  I&ugnre  Zeit  liindurrL  Ubrr 
der  Norm  erhält.  Bei  exressiv  hohen  Dosen,  denen  das  Tbier  schoii  in 
Zeit  erliegt,  ist  natürlicherweise  eine  Vermehrung  der  Körpertemperatur  cü 
gar  nicht  oder  nur  vorllbergchend  zu  bemerken,  da  eben  durch  Bolche  DoAcn  iitf 
centrale  Nervensystem,  sowie  auch  das  Herz  zu  rasch  und  zu  iotenaiv  in  .5-.i.fArv' 
Weise  ergriffen  werden. 

Gerade   ans    der   Fiihigkeit,    die    dem  Coffein    innewohnt ,    in    |.:i 
Gaben  die  Körpertemperatur  zu  erhöhen ,  geht  seine  anlidotariaclie   und   ah 
Btische  Wirkung  hervor  für  die  Fälle,    wo  durch  Aufnahme  solcher   Körper,  m 
i;«fcr --In'ferein   diH  F.igenwftTwe  des  \\uV\vuWvwas  \\*^\ÄU«.«,Uen.,  Gesnndhf^it  nnil  \A^^ 
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bedroht  werden.  Allgemein  bekannt  hi  die  bei  stÄrkerer  oder  scliwÄcherer  Älkohol- 
narooBC  beliebte  Anwendung  vou  schwarzem  Caffee,  und  Binz*)  hat  für  das  Coffein 
direct  die  ant^i^onistisrhe  Wirkung  ge^enßber  der  Alkoholintoxicatiou  nachgewiesen. 
Ferner  hat  BRUiUKT  den  Caffee  theoretisch  als  Gegenmittel  gegen  Chinin  empfohlen, 
wo  gleichfallB  der  erhöhende  Einflass,  den  das  CoflcTn  auf  die  Körperwarme  besitzt, 
herangezogen  werden  mUsste.  Antidotarische  Wirkung  unseres  Alkaluides  hat  ferner 
KcRZAK  bei  Vergiftung  mit  den  BlUthon  von  Nfrium  Oleand^  geeehen ,  sowie 
was  für  die  Praxis  von  grösserer  Bedeutnng,  Bknnkt  bei  Morphiumintoxicationcn. 
Es  sind  aus  der  Praxis  selbst  FÄlle  bekannt  geworden ,  wo  bei  Kindern  in  dem 
zarten  Alter  von  3  Wochen  und  14  Monaten  gegen  Intoxicat Ionen  der  letzteren 
Art  das  <  löffeln  mit  Nutzen  angewandt  worden  ist. 

Es  läset  sich  aus  dem,  was  hinsichtlich  der  Beeinflussung,  die  das  CofffilCD 
auf  die  Musculatnr  nnd  die  Körpertemperatur  ausübt,  bekannt  geworden  ist,  schon 
a  priori  ein  Schluss  ziehen  auf  die  Art  und  Weise,  wie  durch  Coffein  der  (Je- 
sammtstoffwechsel  des  thierisehen  Organismus  aflicirt  wird.  Durch  djc 
intensive  Anregung  der  quergestreiften  Muskelfusem  wird  eine  ganz  bedeutende 
Vermehrung  des  Chemismus  derselben  bedingt.  Jedes  Plus  an  Muskelarbeit  bedingt} 
ein  Plu8  an  Wärme,  welches  wir  indireet  durch  das  Thermometer  wahrnehmen 
können.  Die  vermehrte  Mnskelthätigkeit  wird  aber  bedingt  und  ist  baairt  auf 
einem  Mehrverbrauch  an  Mnskelprotopiasma,  dessen  Zerfall  einerseits  von  einer 
Zunahme  der  Ausscheidiingsproducte,  aho  vor  Allem  der  RohlonBäure  und  des 
Harnstoffs,   andererseits  \on  einer  vermehrten  WÄrmeproduction  hegleitet  ist. 

Dass   die    gesaramte    Zunahme    der    Tem|>eratur    und    der  Rxrrete    keine 
Übermässig  grosse  sein  kann,   weder  was  die  Quantität  überhaupt,  noch  auch  was 
die   zeitliehe  Daner   anbetrifft,    hat    ihren  Grund    darin,    dass   durch  die  partielle 
Ausficheidung  des  Coffeins  durch  den  Harn,  sowie  durch  die  Zersetzung  unter  den 
chemischen  EinHUssen,  denen  dasselbe  im  Körper  unterliegt,  seine  Action  beschränkt 
wird,  die  Gesammtwirkung  des  Coffeins  also  nur  vorübergehend  ist.  0.  llAMMAHSThiH''^ 
konnte    wenigstens,    selbst    nach  Aufnahme    von  0*06  Orm.  Coffein,    dasselbe   im 
Harne   nicht    mehr   nachweisen.    Allerdings    fand  Sträucr  ,    dass  sich  im  Magen^j 
sowie  in  der  Galle  und  im  Urin  mit  Coffein  vergifteter  Thiere  daii  Alkaloid  auf-*' 
Hnden   Hess,  doch  handelte  es  sich  dabei  wohl  um  die  vorhergehende  Anwendung 
von  Doaen ,  die  über  das  therapeutisch  zulässige  Maas:«  herüber  gingen ,    so  dass 
der  Tod   eintreten   moaete   und   damit  auch  der  weiteren  Zersetzung  des  Coffeins 
ein  Ziel  gesetzt  wurde.    Den  Einwirkungen  der  Fiiulniss  scheint  das  Alkaloid  gutj 
zu  widei*atefaen,  denn  STBArcn  fand  Coffein  auch  in  einem  schon   völlig  verwesten 
Katzenmagen  wieder  mit  Hilfe  ubemiscfaen   Lnd  mikroskopischen  Nachweises. 

Es  bliebe  uns  nun  noch  übrig,    die   allgemeine  Wirkung,  die  dl 
reine  Coffefn  auf  den  Mcneeben  ausübt,  zu  eharakterisiren.    Die  tbciis  absichtlich, 
tbeils    unabsichtlich    angestellten   Versuche   ergeben    in  dieser  Hinsiebt  Folgendes: 

Einmalige  Dosis  von  0*3  — 0'7  Gnn.  Coffein  bedingt  starke  Erregung 
des  nervösen  und  des  vasculären  Systems.  Die  Pulsfrequenz  wird  vermehrt,  der 
Rhythmus  der  einzelnen  Schläge  unregelmftssig,  ts  tritt  dn^i  Gcnihl  von  Bnist- 
beklemmung  auf  mit  Zittern  der  Extremitäten,  heftigem  Drang  zum  Uriniren  und 
Erfctio  jtejit's.  Der  Kopf  wird  schwer  und  benommen,  Ohrensausen,  Schwindel, 
Funkensehen ,  Ideenflueht  und  allgemeine  Aufregung  zeigten  sich  bei  einigen 
Individuen ,  andere  wieder  verfielen  nach  CoffeHnaufnahme  in  Schläfrigkeit  unter 
gleichzeitiger  Verminderung  der  Pulsfrequenz.  Uebtlkeit  und  Brechneigung  wurde 
häufig  conslatirt.  Die  prösste  Einzeidoais  hat,  soweit  mir  bekannt,  bis  jetzt  Fhkjiichs 
auf  »iich  einwirken  Iast>en ,  er  nahm  1*5  Gnn.  auf  einmal  und  bemerkte  an  »ich, 
nach  Ablauf  einer  Viertelstunde  etwa ,  Vermehrung  der  Pulsschläge  mit  Härte 
und  Völle  der  Arterie,  zugleich  Schwindel,  Ohrensausen,  Benommenheit,  gn)e»e, 
allgemeine  Unruhe  und  L'nmöglichkeit,   bestimmte  Ideiii  zxi  fixiren.    Nach  Ablauf 


*)  Siehe  BDoh  iloa  Artikel  vnu  Bins:  A  IkuhttlUumik  \u  <\\««enL  '^«^«A. 


360 


COFFEINUM. 


«iaer  Stunde  trat  Erbrechen   ein ;   Bftmmtliobe  EreobeuiuDg^  btasaten  aUmtlig  nh* 
und  es  blieb  keint^rlei  üble  Kscbwirkiing  zixrUck. 

Kä    dttrfle    interessant    sein  j    sn    dieser  Stelle  einen  Fall  »ns  der  Praxis 
anzuführen  f    weil    derselbe    zur  Vorsicht    bei    der  Dosirung:   des  CoiTeYns  und  zur 
genauen  Beachtung  der  individuellen  Eigenschaften  des  einKcInen  Patienten  malint. 
Ejclp  berichtet  iiftnilich,  daes  eine  30j&brige  Frau  von  zartem  Itan  und   oervMer 
Veranlagung  0"24  Grm.  Coffein    pro    dosi    zweimal   tiglich  verordnet  bekam.     E»J 
ist  nicht    auget'Qhrt,    in   welchem  Intervall  die  Patientin  die  beiden  ersten  l'ulverl 
nahm,  jedenfalls  trat  nach  Aufnahme  des  zweiten,  also  nach  dem  Genusa   von  tnkl 
Ganzen  0-48  Grm.   folgender  Symplomencomplex  auf:  Unter  SehwindelgefUbl   und 
grosser  Hinfälligkeit  entwickelte  sich  starke  Prftcordialangst,  Herzklopfen,  vennehrle 
Pul^^freijuenz    und  Ahdominalpnlsation    mit  bedeutendem  Tremor  der  ExtremitAteo, 
Zähneknirschen    uud    krninpfurtigen  Empfinduiigeu    in    der  Muüculatur    des   HaUea 
und    des    Kacken».    Der    ganze    Zustand    dauerte  3  Stunden ,    nahm    allmftlig    an 
Intensität    ab    und    war   nach  Ablauf  von  2t  Stunden    gänzlich  vorübergegangen.! 

Aus  diesem  Falle  sowohl,  wie  auch  aus  dem  Selbst  versuch,  den  FBKBiCHa| 
mit  sich    anstellte,    gelit  die  verhültniäsrnflasig  geringe  Dauer  der  Coffetnwirkung^ 
auf  die  auch  eohon  früher  aufmerksam  gemacht  wurde,  hervor. 

Stellt   man    sich    aus   gerösteten  Caffeebuhneu ,    deren  CoffeVngehalt ,    wie 
AtTBEBT  nachwies,    durch  den  Küstungsproceaa  nicht  modifieirt  wird,    in  gewöhn^, 
licher  Weise   ein  Getränk   her,   so   nimmt  man  in  demselben  ausser  deni  Coffelfl 
noch  wechselnde  Mengen  von  Chinasäure,  Kaliverbiuduugen  und  vor  Allem  empy-' 
reumatischc  Od-   und  Extractivstoffe  auf,  welch'   letztere  sich  beim  Resten   au**  dem 
ursprünglich    vorhanden  gewesenen   Legumin ,  Zucker  und  Gummi  gebildet   haben. 
>Ian    bat    berechnet,    dass    ein   Aufguss    von    etw»s   über  H)  Grm.  Bödmen    circa 
0*1 — 0'12  Grm.  Coffein  enthalten,  den  Kaligchalt  in  eingeäscherten  Cafieebohoen 
bat  man  mit  mehr  als  50*'d  angegeben;  indess  scheint  der  Kaligehalt  des  Caffe««.! 
für  dessen  Wirksamkeit  nicht  wesentlich  zu  sein.  Was  uns  am  meisten  interessirt,! 
sind  die  empynmmatischen  ExtractivKtotl'e,  denen  der  Calfee  nicht  nur  sein   eigeo- 
thümliches  Aroma,  sondern  auch  einen  Theil  .•-einer  Wirkungsart  verdankt.   BorTEOX 
und  Frehv  haben  aus  dem  Destillat  gerösteter  Bohnen  mit  Aether  eine  fttlieriscb- 
ölige  Substanz  erhalten,  welche  sie  Caffeon  nannten.    Bkkn'HKQIK]:   uotersucbtej 
die  Röstproduote    des  Caffees   genauer    und   fand  als  Hauptbestandtheile  Palmitin-j 
Bflore ,    Coffein,    Cuffeol,  Essigttäure    und   Kohlensäure.    Ausserdem    wurden    nach-} 
gewiesen:    Hydrochinon,    Methylamin,  Pyrrol    und  Aceton  (y)  in    kloinen   Mengen. I 
Das  Coffeol   oder  Caffeol  ist  ein  bei   lUti*>  siedendes  Gel,  welches  das  Aroma  deaj 
Caffees    in    bedeutender  Weise    besitzt.     Das  Gel    verharzt    leicht  und  wird  dur 
starke  Oxydationsmittel  in  Salicylsäure  übergeführt. 

Ueber  den  Binfluss,  den  die  Extractivstoffe  überhaupt  auf  den  TbierkOrperl 
besitzen,  sei  es,  dass  man  dieselben  mit  dem  Coffein  zusammen  einfaeh  aU  Cafifce-i 
infus   oder   durch  Destillation    vom  Coffein    getrennt    ftlr  sich   in  Anwendung  zog, 
ist  Folgendes  bekannt:   Versuche  an  Thicron  gaben,  auf  Einfllhrung  von  gewöhn- 1 
liebem  Infus    oder  dem  Fiitrat  desselben,  Vermehrung  der  Respiration    nach  Zahl 
und  Tiefe  bis  auf  das  Doppelte  mit  Verstärkung   der  Uerzaetion  (Braz).      Nassk) 
injicirte  einem  Kaninchen    einige  Tropfen   eines   sehr    starken  Caffooaufguases   in'sj 
Blut  und  sah,  neben  schwachen  allgemeinen  Krampferscheinungen  tetaniscbe  Contrac 
tlonen  des  Darmcanals  (s.  oben}.    Die  Körperwärme  seheint  das  Offeefiltrat  nicht' 
zu  beeinduüsen ,    das  nach  dem  Genuss  desselben    autlretende    allgemeine  Wärme- 
gefühl ist  wie  beim  Alkohul  wohl  nur  ein  subjectives,  durch  die  Erweitemng  undj 
vermehrte    Blutfülluug    der  Hautgeßisse  bedingtes.     Die    anregende   Wirkung,    die 
das  Caffeegetränk  auf  die  cerebralen  Functionen  ausübt,  ist  bekannt,    sie   ftiisaertl 
sich    vor  Allem    in    vermehrter   Leistungsfähigkeit    im   Gebiete    der    Uenksphär«i,i 
kann  durch    übermässigen  Genuss   schädlich   werden ,    indem    eine    nervöse   Vel 
reiztheit  Platz  greift  und  ist  den   empyreumatischüligen  Bestandtheilen  des   Caffe^al 
zuzuschreiben. 
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Durch  unm&ssigen ,  eintnaligen  GenufiS  von  Caffee  können  schwere  Ver- 
giflungfisymptome  hervürgerufon  werden,  wie  z.  B.  der  Fall  von  Cdii3Chmaiin*) 
beweist.  Eine  Frau  hatte  sich,  um  einen  Abort  hervorzurufen,  ein  Infus  von 
Caffee  dargestellt,  der  Art,  daas  250  Orm.  frisch  gebrannte,  fein  gemahlene 
Caffeebohuen  mit  500  Orm.  aiedendem  Wasser  an^setzt  und  das  Ganze  noch 
etwa  5  Minuten  lang  gekocht  wurde.  Dann  wurde  das  Extract  durch  ein  wollenes 
Filter  krallig  ausgepresst  und  das  Ausgepresste  auf  einmal  getrunken.  Nach 
Ablauf  einer  Viertelstunde  traten  die  ersten  Vergiftangsnymptome  auf  und  als  der 
Arzt  2  Stunden  später  die  Patientin  besuchte,  fand  er  dieselbe  im  Zustande  hOohster 
Erregung  vor.  Die  liegende  Stellung  konnte  die  Kranke  Überhaupt  nicht  ertragen, 
sie  rOckte  uuruhig  auf  dem  Sopha  umher,  klammerte  sich  an  zunächst  stehende 
Möbel  und  Personen  an,  klagte  und  jammerte,  von  einem  Gefühl  höchsten  Luft- 
mangels  und  Todesangst  gepeinigt.  Alle  Bewegungen  waren  kraftlos  und  matt, 
die  H&nde  in  bestlndig  zuckender  Bewegung,  so  dass  die  Kranke  Nichts  fest 
halten  konnte.  Ihre  Umgebung  erkannte  die  Patientin  scheinbar  deutlich ,  doch 
war  am  folgenden  Tage  von  Altem,  was  vorgegangen,  nur  eine  dunkle  Erinnerung 
bei  ihr  znrflckgeblieben,  Zusammenh&ngcnde  Antworten  konnte  sie  nicht  geben, 
sondern  behielt  ständig  einen  lamentabeln  Ton  bei,  unter  steter  Wiederholung  der- 
selben Redensarten.  Die  Untersuchung  der  Brust  ergab  ausser  mflhsaroer,  kurzer 
und  beschleunigter  Respiration  seitens  der  Lungen  nichts  Abnormes.  Wohl  aber 
fanden  sich,  entsprechend  den  lebhaften  Klagen  über  qufliendes  Herzklopfen, 
ein  auffallend  starker«  fast  hebender  Ilerz^toss  mit  wahrnehmbarer  Erschütterung, 
der  Bnistwand.  Die  Flerztöne  waren  rein,  aber  sehr  laut  und  klappend.  Die  Zahl ' 
der  Pulse  betrug  112  in  der  Minute,  die  Radialis  war  eng,  hart,  der  Puls  selbst 
stark  gespannt,  vom  deutlichen  Typus  des  Puhus  celer.  Eine  Stunde  nach  statt- 
gefiindener  Vergiftung  trat  Nausea  auf,  verbimden  mit  heftigem  Durchfall.  Dieser 
dauerte  bis  in  die  folgende  Nacht  hinein,  die  fast  halbstündlich  erfolgten  Stühle 
waren  dtlnu  und  wässerig.  Uulik  war  nicht  deutlich  ausgesprochen ,  wohl  aber 
i)uftlcndcr  Tencsmu:j  vorhanden.  Dabei  bestand  intensiver  Harndrang,  so,  dass  etwa 
alle  Viertelstunden  urinirl  werden  musste.  Die  Menge  des  Harns  war  bedeutend 
vermehrt,  das  speciüschc  Gewicht  herabgesetzt,  die  Farbe  hellgelb.  Morphium  liesa 
Ruhe  and  kurzdauernden  Schlaf  eintreten.  Der  Rest  der  Nacht  war  unruhig, 
zwischen  Wachen  und  von  lebhaften  Träumen  begleitetem  Halbscblnmmer  getheilt. 
Erst  nach  2  Tagen  gingen  die  Symptome  der  Caffccwirkuiig  deutlich  zurück,  die 
bis  dahin  seit  Kurzem  erwarteten  aber  nicht  erschienenen  Menses,  deren  Ccssireu 
den  Anlass  zur  Vergiftung  gegeben   hatte,  traten  wieder  ein. 

Für  den  Thee  gilt  in  der  Art  und  Weise,  wie  wir  ihn  zu  geniessen 
pflegen,  natiezu  dasi^elbe,  wie  für  den  Caffee  unter  denselben  Bedingungen.  Der 
höhere  *'offefngchalt  des  Theos  an  nnd  fflr  sieh  gegenüber  dem  des  CaOees  wird 
dadurch  ausgeglichen ,  dass  die  in  Anwendung  gezogene  (juantiUt  des  Theeis 
gewöhnlich  eine,  geringere  ist,  wie  die  des  Caffees.  Der  grüne  Thee  ist  meist  von 
stftrkerer  Wirkung  wie  der  schwarze,  was  darin  seinen  Gruud  hat,  dass  ersterer 
weniger  stark  getrocknet  wird ,  auch  meist  bessere  Sorten  der  Tbeebifttter  auf 
grünen  l'hee  verarbeitet  werden.  Indess  ist  der  Gebrauch  des  letzteren  nicht 
immer  unbedenklich,  da  man  an  Ort  und  Stelle  seiner  Herrichlung  häufig  zur 
Aufbesserung  des  ( Vilorits  die  Bliltter  auf  Kupferplalteu  trocknet,  die  Waare 
somit  kupferhaltig  werden  kann.  Auch  sind  Verfillschuugen  mit  Berliner  Blau 
bekannt  geworden.  Auf  einen  Punkt ,  der  praktisches  Interesse  hat  nnd  den 
Baktkls**)  anfuhrt,  sei  hier  noch  Rlr  die  Fälle  hingewiesen,  wo  habituell  ein 
Ubergrossea  (Quantum  an  Thee  consumirt  wird.  BAicTKts  fand  oämticb  bei  der 
SectioD  eines  Mannes,  der  gewohnt  gewesen  war,  während  nächtlicher  Arbeiten 
bis  zn   10  Comptoirtnsaen  Thee  zu  trinken,  allgeiAeine  Wasseranrht  mit  Sohrumpf- 


•)  Deuteche  Kliuik.  1873.  pag-  H77. 
••)  Ziemssea.  fliindb.  d.  spec.  PalhoL  und  Ther&v.  \Sm.  VR.,  V,  \»%  "SVK. 
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nieren,  amyloider  Entartung  der  Milz  and  beträchtliche  Vergrössemng  des  liakcn 
Ventrikels  neben  BrUehigkeit  und  Scblafilieit  des  Herzmuskels.  Allerdings  ist  fawr- 
bei  neben  der  fortgesetzten  Errcj^ung  durch  den  Tbee  auch  noch  die  gleichzeitige 
bedeutende  Aufnnhnie  von  Wasser  in  den  Körper  zu  berücksichtigen. 

Dass  beide,  Cafiee  und  Tfaee,  viel  mehr  geeignet  sind,  als  anregendes  aad 
belebendes  Genussmittel,  denn  nur  als  solches  dürfen  wir  beide  ansprechen«  xu 
dienen  wie  der  Alkohol ,  hat  sich  namentlich  in  den  letzten  drei  Feldzügen  be- 
wiesen, wo  den  preussischen  Truppen  an  Stelle  der  frtiher  beliebten  Branntwein- 
ratioo  Catfee  gegeben  wurde.  Aits  den  Beobachtungen,  die  Park}-:s  während  de« 
Ashantikrieges  bei  der  eDgliecben  Armee  machte,  geht  gleichfalls  der  Nutzen  dei 
Callees  nach  schwereu,  mit  Anstrengungen  aller  Art  verkntiptteu  Mftrschen  hervor. 
Es  liegt  eben  der  Vorzug  des  CaiTee-  und  Theegenusses  vor  dem  Alkohol  darta, 
dass  der  Erregung  durch  den  Alkohol  regelmässig  ein  Stadium  grösserer  oder 
geringerer  Abspannung  je  nach  Gewohnheit  und  genossener  Quantität  folgt,  wai 
beim  CafFee  und  Theo  bei  der  Art  und  Weise,  wie  dieselben  zur  Verwendung 
gelangen,  nicht  der  Fall  ist. 

Die  therapeutische  Benutzung  des  Coffeins  ist  in  neuerer  Zrit 
eine  ausgedehntere  geworden.  Neben  der  schon  seit  Unger  beliebten  Anwendung 
des  Alkaloids  bei  Fällen  von  Quintusneuralgie  oder  Hemicranie,  zumal  der  mh 
Hysterie  und  Anämie  complicirten  ist  jetzt  auch  auf  die  Empfehlnng  von  BoTEls 
und  KosCHLAKOFF  hin  die  Herzwirkung  des  TortVins  zu  therapeutischen  Zweekea 
heruugezogen.  Mau  giebt  es  »h  Diureticum,  wo  die  mitugelude  Sccretion  auf  uq- 
genügende  Herzarbeit  zurückzuführen  ist,  und  zwar,  wie  es  scheint,  mit  fctlnatigtm 
Erfolge.  Nach  dem,  was  wir  von  der  Wirkung  des  Oofleins  auf  das  Herz  wiieei, 
eine  Kenntniss,  die,  zumal  durch  den  üben  mitgetheilten  Fall  von  Tnu^cBMAXTr, 
eine  wesentliche  Bereicherung  erfahren  hat.  lieas  sich  schon  (heoretii^ch  die  Zweck- 
mässigkeit des  Coffeingebrauches  bei  hestimmten  Formen  von  mangelnder  Hen- 
action  und  deren  Folgen  vorhersagen ,  die  praktische  Erfahrung  hat  das  dein 
auch  durchaus  bestätigt.  Rikokl  fand  bei  ausgedehnten  Versuchen,  die  er  mit  den 
neuerdings  eingeführten  leichtlö-slichen  Uoppelsalzeu  des  Coffeins,  dem  Benzoe^äor«^. 
ZimmtsSure-,  SalicyUflureCoffeftinntron  anstellte,  Folgendes:  Die  Indicationen  filr 
den  Gebrauch  des  Coffeins,  beziehentlich  seiner  Präparate,  coincidiren  im  GruHtt 
und  Ganzen  mit  den  Anzeigen  für  die  Anwendung  von  Digit.ilis.  Der  Hauptimtrr- 
schied  in  der  Wirkung  von  Coffein  und  Digitalis  besteht  darin,  dass  daa  OifTen 
viel  rascher  wirkt  und  fernerhin  frei  ist  von  der  sogennnnten  oumulirend» 
Wirkung,  wie  sie  die  Digitalis  besitzt.  Auch  da,  wo  Digitalis  im  Stiebe  liess,  fand 
RiKGEL,  dass  Coffefu  häufig  noch  Hilfe  brachte.  Am  zweckmässigsten  envie»  sich 
die  wiederholte  Aufnalime  kleiner  Mengen  von  Coffein;  gleichzeitiger  innere 
Gebrauch  von  Narcoticia ,  zumal  von  Morphium  ist ,  aus  nuhotiegcnden  Orllndeo, 
nicht  zu  empfehlen.  Die  oben  angeführten  Duppelsalze  eignen  sieh  auch  zur  sub- 
cutanen Injection,  sie,  wie  auch  das  reine  Cotfein  werden  durchgehend  gut,  meiiit 
besser  ertragen,  wie  die  Digitalispräparate.  Die  Beobachtung  Riegkl^s,  dass  CofT-rn 
oft  da  noch  hilit,  wo  Digit.ilis  im  Stiche  Iflsst,  ist  weiterhin  von  Bkcrkr  bestAii;.n 
worden,  ebenso  noch  von  Lkjmne.  Hinsichilich  der  Dosirung  hat  os  sich  her-iii* 
gestellt,  dass  mau  das  CotleTn  und  seine  Präparate  in  grösserer  Men^e  anwcnwm 
kann  und  mehr ,  als  dns  früher  der  Fall  war.  Beciikk  gab  das  sogenannta 
Coffeinum  citricum  bis  zu  05  Grm.  pro  dosi,  beziehentlich  2*0 — 9-5  Grn>.  pro 
die.  Giebt  man  das  reine  Alkaloid,  so  ist  natürlich  die  Dosis  etwas  geringer 
zu  wählen. 

Der  Caffee  kommt  mit  Vortheil  therapeutisch  zur  Verwendang  in  den 
oben  angeführten  Füllen  von  Narcose ,  sodann  bei  Hypcremcais,  Collapaus  und  lo 
einzelnen  Fällen  von  acuten  Uarmcatarrhen ,  wo  er  mitunter  recht  gute  Dienste 
thut.  Contraindicirt  ist  der  Genuss  des  Caffees  Überhaupt  für  das  kindliche  Lebens- 
alter, bei  Ht-rzkrankheiten  allerlei  Art,  habituellen  Congestivzuständen  und  ttputen. 
sowie  chronischen  Erkrankungen  des  Magen».  Auch   „nervös"  veranla^to   PiTmin-n 
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tbun  besser f    sich  des  Caffees  zu  entbalteii;   dasselbe  gilt,    wie  auch  die  übrigen 
Gegenauzeigeu,  fOr  den  Tbee. 

Die  Pasta  Ouaraoa  iat  namentlich  in  Frankreich  im  Gebrauch,  beeondera 
bei  Migräne ,  Neuralgien  überhaupt ,  Blennorrhoen  der  Harnorgane  und  Darm- 
catarrben.  Die  Möglichkeit,  in  dem  reinen  Älkaluid  eine  bestimmte  Dosis  CoffeUi 
in  der  Hand  zu  haben,  Ittsst  die  Anwendung  der  Pasta  Gnarana  überflüssig  er- 
scheinen. Was  schliesslich  den  Paraguaythee  anlangt,  so  ist  Verfasser  in  der  Lage, 
aus  eigener  Rrfahrung  über  denselben  sprechen  zu  können.  Das  Infus  desselben 
mass,  dem  herrschenden  Gebrancb  gemftss,  möglichst  heiss  genommen  werden,  zu 
welchem  Ende  man  in  den  Theilcn  von  Südamerika,  wo  der  Mate  den  gewöhn- 
lichen Thce  ersetzt,  das  Getränk  nicht  aus  Tassen,  sondern  vermittelst  eines  engen 
ROhrohcns  durch  Ansangen  in  den  Mund  bringt.  Der  Geschmack  des,  aas  durch- 
aus zuverlässiger  Hand  erhaltenen  Matt-,  in  landesüblichem  Verbttltniss  mit  Wasser 
erhaltenen  Aufgusses  war  eigenlhümlich  empyreunmtisch,  an  Tlieerwaaser  erinnernd, 
aber  nicht  UDangenehm.  Das  dem  Genusa  folgende  Allgemeingeruhl  war  das,- 
welches  Verfasser  nach  einer  guten  Tasse  Thee  an  sich  zu  bemerken  gewohnt  ist, 
angenehme  Erregung  und  eine  beilagliche  Wurme,  welch'  letztere  iudess  zum  Theil 
wenigstens  der  hohen  Temperatur  zuzuschreiben  war,  die  das  ganz«  Getränk  liesasa,] 

Aus  der  reichliclieo  Literatur  Über  Caffcin,  Caffee,  Thf«  elc,  föhre  ich  hier  anr' 
Albers,  Deulsche  Klinik.  1852,  Nr.  51.—  Anbert,  Paägur'»  Archiv.  V.  pag  589  und  IX. 
paff.  115.  —  BeehtT,  Wiener  merl.  Blätter.  Itr84,  VII.  —  Bennolt,  Kiünlinrgh  med. 
Joum.  Oct.  1873.  —  Beoaett,  L'untngonütnie  de*  medieam.  Bullet,  g^nernl  de  thörap. 
ineü.  et  chirnr^r.,  LXXXVIII,  pag.  154  —  HetK,  Memorahilieu.  1877,  pag.  494  —  Bcrifrt 
heimer,  Wiwner  akad.  Berirhte.  If^,  LXXXI.  II.  pap.  1032.  —  Bim,  Anhiv  f.  exper. 
Falb.  n.  Pharm.  IX,  pag.  31;  Berliner  klin.  Wochenschr.  XLV,  pag  545.  —  Bocke  r, 
Beiträge  r.  Heilk.  Crefeld  1849.  pag.  181  —  Böcker,  Archiv  d.  V.  t.  gem.  .Ksh.  x,  F.  d. 
wislteu^chafll,  Med.  I.  pag.  213.  —  brill,  Das  Caflelii.  JtfarUurg  1*^02  (ausfahrlicho  Lit«ratiir- 
BDgabe).  —  Bucbheini  und  Kitten  weugcr  in  Ec-khardl's  Beiträgen.  ]87<>.  V.  —  '^'ogs- 
well.  Lancct  1852,  H,  pag.  4itl.  —  Eulenburg.  Hypoderm.  Inject.  1867.  pag.  231.  — 
Fischer,  Ber.  d.  Berliner  ehem.  Gesellsch.  1882.  XV,  pag.  453.  —  Frorictis,  Hand- 
wörterbnch  d.  Phyidol  III,  pag.  672  und  Vül.  —  llaase.  J>m.  inaug.  Uusti-ck  1871.  ~ 
0,  Hnmmarütco,  Vp^attt  Läkar*  füreninga  Fürhandl.  1870.  p*g.  685.  —  t.  Hasselt, 
ÜifUolire,  bearb.  v.  Henkel.  1862  —  Hoppe- Scyler.  Deolschc  Klinik.  1857.  Nr  19.  — 
Hnsemann,  räanxoDstoffe.  1870,  pag.  .367.  —  Johaunseii,  Uiss  inuog.  Dorpat  1669.  — 
Koscfalakoff,  Archiv  f.  path.  Anat.  XXXI,  pag.  436  —  Knreak,  Zeitschr.  d  Oe^cUscfa. 
d.  Aerzte  e.  Wien,  X.  F  1860.  III.  Nr.  40.  —  C  G.  Lehmann,  Hhysinl.  Chem  1853,  I. 
pag.  l.'il.  —  J.  Lehmann,  Annalea  d.  Cbem.  u.  Phano.  1853,  LXXXVll,  pag,  v75.  — 
LichtanfeU  und  Kröhlicb,  Deokschr.  d.  k.  k.  Akad.  Wien  1862,  pag.  132.  —Lloyd. 
Pharm.  Joum.  tranKact  1881,  pag.  760.  —  Maly  und  Ilintrreggor.  Ber.  d.  Berliner 
chem.  GeBclIacb  18öl,  XIV,  pag.  896.  —  Marraud,  Alimmtn  d'ipargne^  Paris  187-1. 
pag  300.  —  Moletfcbo  tt.  Physiol.  d.  Nahrungamitlel,  Giei^tfeu  1859.  —  0.  Kaufte,  Zur 
^yeiol.  d.  Darmhewegung.  Leipzig  1866  —  Parkes.  Ott  the  igsue  of  a  sptrit.  ration  eic. 
Ix>nd(in  1875.  pag.  47  u.  57.  —  Peretti,  Dias,  inaug.  Bonn  1875.  —  Rabntnaa  nnd 
En»trattadeB.  Compt.  read.  d.  l'Acad.  d.  h=c.  1870,  LXXI.  pag.  426  n.  732  —  Riegel. 
Berliner  klin.  Wocbensclir.  1684.  XXI. —  Koux,  .\rdiiv  d.  physiol.  norm,  et  path  1874,  I, 
pag  592.  —  E.Schmiilt,  Archiv  d.  Plianii.  1853,  XXI,  pag.  662  u.  Ber.  d.  Berliner  cbem. 
GeselUch.  1881.  -XIV,  pag  813.  —  Sc  b  raiedeberg,  Archiv  f.  exp.  Path.  u.  Pharm.  II, 
pag.  62. —  Strauch,  Vierteljahrschr  f.  prakt.  Pharm.  1867.  XVI,  pag  174  — Slnblmann 
und  FaW  k,  Archiv  f.  path.  Anat.  XI,  pag.  324.  —  Unpcnsky,  Arcliiv  f  Anat.  a  Phypiol. 
186>^.  pag.  522.  —  Vircbow,  lieber  Nahrungs-  nnd  Uenntismittol  Berlin  187^.  —  Voit, 
^Jnt*^^8.  Mönchen   1860,  pag.  67.  —  Wcyrich,  Uiss.  inaug.  Dorpat  1872.        «    a    i.    i 

Coise  (Coexe),  5  Km  von  Montmi^llau,  Savoyen,  270  M.  (ib-  M.  Kalte 
Quelle  mit  Natron-Bicarbonat  und  etwas  Jod,  gegen  Kropf  in  Gebrauch. 

Literatur:  DnbouIuK   iHr)2.  B    M.  L. 

Colberg  am  Ostineeittrande,  Eisenbahnstation,  vereinigt  die  lleila»;f^ntien 
eiiiea  Soolbades  und  Seebades  Die  am  meisten  benutzten  SooUiuellen  «in<I  die 
Salinonsoole,  Zillerberiesoole  und  Markl^oole.  Die  Krsrgennnnto  enthalt  in  1000 
Thfliirn  Wasser  5103  feste  Bealundtlioilo,  danmtcr  ('bli>rn.itrinm  -IS-ÖB,  i'hlor- 
calciiim  4*37»  Cblnrmapneaium  2*13,  Bromnatriam  0-l)4,  kohlensaureH  Kisenoxydu^ 
0'<)8:    die  Zillerbergsoole  46'27  fft*te  BePlandthpilo.,  x\ftT\\i;\\tT  'A'ä'^'i  VWwöftXTOwa^ 
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3'77  Chlorcalcium ,  1*82  ChlormagDesium ,  0*04  Bromnatrium;  die  Markt 
38'17  feste  Bestand tbeile,  darunter  Clilornatrium  äH  00,  Cblorcalcinm  2*87,  Ohio 
ma^^neaium  r41 ,  Broamatriuro  0  04.  Die  tun  dieBen  SooI«d  bereiteten 
haben  daber  einen  Salzgehalt  von  4V'2  bis  5  Procenl.  Zwei  andere  Soolqaelleflf 
äalinenquelle  und  die  MHnchfeldqnelle,  werden  mit  kobkügaiirem  Walser  ^emeo^ 
zum  Trinken  als  Kochsalzwas^er  benutzt.  Aucb  Moor-  und  Dampfbäder  aind  daselbit 
eingerichtet,  jedoch  von  untergeordm^ter  Bedeutung.  Kin  wesentliches  Moment,  du 
Colberg  ganz  besonders  füT  scrophulf^se  und  anilmiscbe  Individuen,  sowie  fltr 
Reconvalescenten  indicirt,  liegt  in  dem  Umstände,  dasa  mnn  Soolbftder  mit  den 
Genüsse  der  nr frischenden  Seeluft  verbinden,  oder  auch  Seebäder  und  Soolbftd« 
alternirend  gebrauchen  lassen  kann.  ^ 

Colchicin;  Colchicum.  UasColcbicin  istda^  von  GEiGBKcndHsSSE 
zuerst  dargestellte  Alkaluid  der  Herbstzeitlose  (Colchicum  autunntfile  L.).  Gi  iit 
in  allen  Theilen  der  Pflanze  enthalten^  selbst  in  den  Antheren,  jedoch  je  nach  te 
Jahreszeit  in  wechselnder  Menge,  Aus  den  Wurzeln  erli&lt  man  z.  B.  die  grOtttl 
Ausbeute^  wenn  mau  dieselben  im  Juli  und  August  einsammelt.  Das  CoIcbiciD  hi! 
die  Formel  C17  H^,,  NO-, ,  ist  ein  weisslicb-gelbes ,  amorphes  Pulver ,  von  billerca 
Geschmacke  und  leicht  löslich  in  Wasser  uud  Alkohol.  Die  Lösungen  reagires 
schwach  alkalisch.  Mit  Säuren  bildet  das  Oolchicin  Salze,  mit  wftsaeriger  ScLw«M> 
säure  behandelt,  liefert  es  eine  neue,  krystallinische  Säure,  das  Coleb  icdi 
(IICblkr),  welches  dem  Colchicin  isomer  ist. 

Die  chemischen  Reactionen  des  Colchicin  sind  folgende :  Ein  paju*  Tropfei 
sehr  concentrirter  Salpetersäure  zu  Colchicin  in  einem  PorccIlHDSchälcben  bin»- 
gesetzt,  fXrbeu  dasselbe  erst  violett,  danu  braunroth. 

VerdUunt  man  die  so  erhaltene  braune  Flüssigkeit  mit  Wasser ,  so  wird 
sie  hellgelb,  auf  Zusatz  von  Kalilauge  schön  oraugegelb  oder  orangeroth  (Kibel, 
Diese  letztere  Rcaction  zeigt  selbst  kleine  Mengen  d&«  Alkaloids  sieber  an. 

Das  Colchicin  ist  eine  in  hohem  Grade  giftige  Substanz,  besitzt  Jedoch 
die  besondere  Eigenthümlichkeit,  dass  es  zu  seiner  Wirkung  längere  Zeit  is 
Anspruch  nimmt.  Kleine  Gaben  schon  sind  tSdtlicb;  aber  es  ist  zwischen  GrÖsä« 
der  Dosis  und  Kintritt  des  Todes  kein  bestimmtes  Zeitverhfittniss  vorhanden,  ^k 
Stärke  der  Giftwirkuug  und  die  Zeit  bis  zum  tödtlichen  Knde  sind  von  der  Gi6«i< 
der  Giftgabe  wenig  abhängig  (Schroff,  Rossbach). 

Nach  den  Untersuchungen  von  RossßACii  über  die  physiologisch«. 
Wirkungen     des    C^lchicius    äussert  '  sich    der    Einfluss    dieses    Alkaloids 
den    thierischen    Organismus    in    der    Lähmung    des    Centraluervensystema. 
bei   Fröschen    ein    Stadium    der    Krregung,    durch    Streckkrämpfe    gekennzeichi 
vorangeht. 

Die   Folgen    der   centralen    Lähmung   sind:    Snccessives    Schwinden 
Bewiisatseln^  und  der  Kmpfindlicbkeit,  zunehmende  Unniliigkeit,  Bewegungen  amn 
führen   uud  schliesHlich  Stillstaml  der  respiratorlscheu  Thätigkelt. 

Die  quergestreiften  Muskeln,  sowie  arich  die  motorischen  Kerrca 
selbttt,  behalten  ilire  Erregbarkeit,    die  .'sensiblen  Korken  dagegen,     beziehcntli 
deren  periphere  Endigungen,  werden  gelÄbmt. 

Eine  nennenswerthe  Action  auf  das  Herz  und  den  Kreislauf  übt  du 
Colchicin  nicht    aus.    Der  Vagus    wird  erst    durch    grosse  Gaben    gelähmt   und 
musB  für  das  Eintreten  des  Herztodes  zumeist  die  Koblensäureilberladung   des  Bloi 
als  Ursache  her.in gezogen  werden,   die  Folge  der  herabgesetzten  Atbmun^tbätii 
und  der  dadurch  immer  ungontligfnder  werdenden   Blutvontilation. 

Die  abdominellen  Organe  beeinflusst  das  (*olcbicin  in  der  Art,  ds» 
während  des  Lebens,  unter  allen  Zeichen  der  grössten  Schmerzen,  vermehrte  Dell- 
cation  auftritt.  Die  Sttlble  sind  breiig,  dUnn,  oft  blutig  gefärbt.  Bei  der  Sectkm 
findet  man  den  Tractun  intestinalin  wesentlich  pathologisch  verändert.  Die 
baut  des  Magens  sowohl  wie  auch  des  Darmes  iht  stark    injicirl    und   gi 
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Hier  und  <\a  siebt  m&u  partifllu  BlutausIrUte  in  das  Oarmlumen  hinein,  alle  Gefjisse 
der  Bauchhöhle  sind  stitrk  mit  Blut  gefüllt. 

Die  Nieren  findet  man  byperfttniach ,  die  Seoretion  derselben  vird  bei 
Lebzeiten  durch  die  Culcbicinvergiftun^  sehr  herabgesetzt. 

Was  die  Resürp  tion  des  Tlolchicina  anbetrifft,  su  scheint  dieselbe  eine 
I  langsame,  allm&lige  zu  sein.  Im  Organismus  scheint  nach  den  Untersuch  untren  von 
I  Draoendorff  and  SrETER  eine  theilweise  Zersetzung  des  Alkatoids  vor  sich 
'  zu  geben. 

Kleine  Gaben  Colchicin,  etwa    2    Centigramm ,    von  Schülern  Schboff's 

bebufd  des  Studiums  ihrer  Wirkung  eingenommen,  erregten  Äufstossen,  Kkelgefilbl, 

,  Brechneigung,  die  sich  bis  zum  wirklichen  Krbrechen  steigerte,  vermehrte  Äbson- 

I  denmg  des  ^tundspeiehels,  Durchfall  mit  anhaltendem  Tenesmus  und  auf  mehrere 

Tage  sich  erstreckende  Leibsehmerzen. 

In  F&Uen  von  Vergiftung  durch  Colchicin  oder  eines  seiner  Präparate 
hat  man  alle  Symptome  einer  schweren,  gastro  enteritiscbeu  Erkrankung  vor  sich. 
Unter  starkem  Erbrechen  und  profuser ,  oft  blutig  geerbter  Darmentleerung,  von 
den  quälendsten ,  kolikähnlichon  Schmerzen  begleitet,  tritt  allmAlig  Benommenheit 
des  Seusuriums  auf.  Letztere  Erscheinung  ist  indess  nicht  immer  constant,  es  kann 
vorkommen,  dass  das  Bewusstsein  bis  zum  Ende  wenig  getrübt  wird.  Der  Puls 
wird  verlangsamt,  geschwttohl,  leicht  comprimirbar.  Dia  Haut  fUhlt  sich  kalt  an. 
Die  Urinsecretiüu  ist  zuweilen  ganz  unterdrückt.  Eine  Folge  der  vermehrten  FlUssig- 
keitsentleerung  dnrch  den  Darm  ist  der  starke  Durst,  der  die  Vergifteten  peinigt. 
In  einzelnen  Fftllen  hat  mau  bei  Culchicinvergiftung  WaJenkr&mpfe  auftreten  sehen, 
deren  Erscheinen  mit  dazu  beitrug,  dem  ganzen  Krank  hei  isbilde  eine  grosse  Aehn- 
lichkeit  mit  einem  Cholera  Anfalle  zu  geben,  wenn  nicht  Anamnese  und  sonstige 
Momente  die^^e  Diagnose  »usge^chlosiM^tn   hätten. 

Das  Hchlicssliche  Ende  einer  tödtlioh  verlaufenden,  zuweilen  auf  die  D»uer 
von  Tagen  sich  erstreckenden  Colcbiciuvergiftung  ist,  dann  so,  dass  der  Patient 
Dnter  zunehmender  Ermattung  und  immer  hochgradiger  sich  ausbildender  Cyanose 
erliegt.  Es  ist  zn  beachten,  dass  in  Welen  Fallen  der  Tod  selbst  noch  dann  eintrat, 
wenn  auch  schon  eine  vorübergehende  Besserung  un<I  Ahnahme  der  Krankheit» 
erschcinungen  die  Prognose  wieder  gttnstiger  baden  ett-lleu  lassen. 

In  der  Literatur  sind  mehrere  Ftllle  anfgczei ebnet,  wu  durch  unglückliche 
Verwechslungen  eine  Vergiftung  mit  ("olehicin  herbeigeführt  wurde,  namentlich  durch 
das  ofncinelle  Präpsrat  demselben,  das  Viuum  Coli^ttci.  So  bojicbtet  nnter  Anderen 
Rorx  von  einem  Falle,  wo  ftlnf  Soldaten,  jeder  anstatt  60  Gramm  Chinawein,  irr- 
IbUmlich  dasselbe  Quantum  an  Colchicnmwein  erhielten,  und  sArorollich  diesem 
Misagriffe  erlagen,  nnd  ahnliche  Mitthoilungen  machen  Ohbistisox  und  Casper. 
Ebenso  ist  eine  verkehrte  Dosirung  von  Colcbicumpräparaten ,  durch  die  damit 
behandelten  Patienten  selbst ,  dt:n  letzteren  häulig  zu  grossem  Nachtheile  aus- 
geschlagen. 

Das  kindliche  Alter  stellt  gleichfalls  sein  Contingent  zur  Statistik  der 
Colchicin  Vergiftung.  Kinder  lassen  sicli  nämlich  zuweilen  verführen,  die  Frucht  der 
Herbatzeitlose  als  „Nnss"  anzusehen  uud  demgemäss  zu  verspeisen.  Bekanntlich 
tritt  die  Fruchtreife  hei  der  Herbstzeitlose  erst  in  dem ,  der  BlUlhezeit  folgenden 
Frühjahre  und  Sommer  ein.  An  der  Stelle,  wo  im  vergangenen  Herbst  die  orocus- 
ftbnliehe  Blume  stand,  sprosst  im  Frühling  ein  mehr  oder  weniger  dichter  Busolt 
von  Buttern,  etwa  denen  der  Lilie  vergleichbar,  aus  dem  Boden  hei-vor.  Dieser 
Blätterbusch  birgt  in  seinem  Innern  die  aus  drei  einzelnen  Individuen  zusammen- 
gewachsene Samenkapsel ,  welche  die  anfangs  welsslicben ,  klebrigen ,  etwa  hirse- 
komgrossen  Samen  in  Menge  eiuschliesst.  Mit  zunehmender  Reife  werden  die  Samen 
braun,  hurt  und  bekommen  eine  gerunzelte  Ohertlilrlie. 

Je  nach  dem  Heifestadium,  in  dem  sich  die  Samen  befinden  ,  treten  die 
Bptome  Btattg*;fundener  Vergiftung  schm-llcr  oder  langsamer  auf.  AnamnestiMh 
it  sicbj  wenn  nicht  in  dem  Erbrochenen  die  Samen  nacUgewiefte.uv^'c\v^>\VvS-n»K%> 
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oft  gar  keiD  Caiis&lmocnent  für  die  Erkrankung  der  Kinder  auffinden.  Der 
Verlauf  der  Intoxtcation  ist  im  Wesentlicbcii  derselbe,  wie  wir  ibn  oben  geschildert 
b&ben,  nur  wird  das  gesummte  Bttd  de^Helben  darcb  die  k-bbaftere  Keaction^  die 
das  KiodcBaltor  Schiuerzon  gegenüber  besitzt,  ein  uocb  traurigeres.  Das  Jummeni 
und  Umberwert'en,  das  be^tändifce  Verlangen  zu  trinken  dauert  noch  fort»  wenn  die 
kleinen  Patienten  sich  schon  im  Anfangästadium  der  Betäubung  befinden.  Der  Dann 
inbalt  wird  scblieaslieh  unwillkQrlicli  entleert  und«  wie  oben  gesebildert,  enden  all- 
gemeiner Collapsm  und  Cyanose  die  traurige  Scene. 

Die  Therapie  der  Vergiftung  durch  Colchicin  ist  im  We&entlicheo 
eine  syraptomatisiclie,  Emotica  sind  meist  durch  das  spontnn  eintretende  Erbrcehea 
unntitbig  gemacht.  So  lange  die  allgemeine  Widerstandsfäbigkeit  and  das  Bewusst- 
sein  noch  nicht  zu  sehr  herabgesetzt  sind,  ist  Opium  am  Platze,  in  Verbioduog 
mit  einhUlleudcn  Mitteln  und  unter  gleichzeitiger  Application  von  Eisblasen  auf  den 
Leib.  Zunehmende  Schwäclie  des  Pulses  und  drohender  Coll&psus  bedingen  die 
Anwendung  von  Excitantien.  BlNv!  schlügt  vor^  bei  Vergiftungsfiilleo  von  Kindern 
gegen  die  gastro  enteiitischen  ICrscbeittungen  0*001 — O'OOö  Morphin  in  einer  dicken 
Läsung  von  arabischem  Gummi  zu  verabreichen.  Endlich  sind  auch  als  Antidote 
gegen  Coleb icinvergilliuig  angegeben  worden:  Tannin  und  A<]ua  jodata  ^  nnter 
Zugrundelegung  der  Erfahrung,  dass  Tannin  sowohl  wie  auch  Jodlösnng  da« 
Colchicin  aus  seinen  wässerigen  Lösungen  ausfilHen ,  jedoch  erscheint  der  NirtJ 
dieser  Medicatiou  ziemlich  zweifelhaft  und  hat  man  sich  jedenfalls  nicht  an 
allein  zu  beschränken. 

Die  tb  erapeu  tische  Verwend  un  g  des  reinen  Colcbialn,   welch! 
solches  nach  der  deutschen  Pharmaoopoe  nicht  officinell  ist,  unterließ   im   Qr 
und   Ganzen  denselben  Indicationen    wie   die  setner  zusammengesetzten   Präparate. 
Diese  letzteren  sind: 

1.   V inum  Stmtnfs  Colchtci  (jeu  0*2  pro  dosi!  6*0  pro  die!) 
den  Samen  dnrch  Maceration  und  Extraction  mit  Xereswein  gewonnen;    2.    Tim 
tum  Colchici  {DoÄ^  wie  beim  Vorigen),  das  alkoholische  Extract  der  Samen! 
3.  Hemina  (-olchtct,   die    indcss  nur  zur  Darstellung  dt*r  anderen   PrÄparale 
dienen.      Das  Colchicin  selbst  wird  am  besten  in  Dosen  von   1      '2  Mgrm.  auti 
Outan  applioirt. 

Die   Ilauptanwendung    findet    das  Colchicin  nnd  seine    Präparate 
der  waliren  Giubt.   Der  Grund  zu  seiner  Benutzung  bei  einer  derartigen   AETectto 
basirt  auf  reiner  Empirie,  da  bis  jetzt  eine  ausreichende  physiologische  ErklArtu 
fttr  die  Wirksamkeit  des  Colcbicius  bei  Gicht  noch  nicht  vorliegt.     Namentlich 
England,  dem  llauptfuudplatz  der  echten  Gicht,  wird  das  Alkaloid  in  verschieden 
Formen  benutzt,  zumal  bei  acuten  Källen  uud  kräftigen,  widerstandsllthigen  P.itipntea.' 
Die  Dosis  des   zumeist  in  Verwundung    genommeneu    Vinum  Colchtci  beträgt   10 
bis  40  Tropfen.   Den  eigentlichen  Rrankheitsprucess  als  solchen  beein6nsst  Ubrigciu 
das  Colchicin  nicht,  sein  Nutzen  zeigt  sich  nur  bei    den  acuten  ÄnfUUen.     K^  ^'^^J 
möglich,  dass  bei  denselben  die  Fllhigkeit  des  Colchicins,  die  peripheren  Endignngfl^^l 
der   sensiblen  Nerven   zu  lähmen    und  so    das  SohmerzgcfUhl  herabzusetzen,    ta^^ 
Ausdruck  gelangt. 

Sehr  widersprechend  sind  die  Angaben,  welche  hinsichtlich  der  therapeu- 
tischen Wirksamkeit  des  Colchicins  gegen  den  acuten  Rheumatismus  der  Gelenke 
gemacht  sind.  Man  bat  bei  Erkrankungen  der  Art  das  Colchicin  oder  eine«  seiner 
Präparate  f^r  sich  oder  mit  Opiam  innerlich  verabreicht,  neuerdings  auch  da^uelbf 
in  Gaben  von  1—2  Mgrra.  zur  subcutanen  Injection  in  der  Nahe  der  aföcirten 
Gelenke  vorgeschlagen.  Jedoch  hat  das  Colchicin  gerade  beim  acuten  Gelenk- 
rheumatismns  seine  Stelle  als  wirksames  Medicament  nicht  behaupten  kCnnea, 
ausserdem  atehen  uns  ja  auch  gerade  für  diese  Form  der  Erkrankung  Mittel  zu 
Gebote,  tlber  deren  Werth  die  Ansichten  weniger  getheilter  Natur  sind,  die  den 
gernftae  auch  vor  dem  zweifei  werth  igen  Coicbiciu  jedenfalls  den  Vorzug   verdiene 
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Literatnr:  Albers,  Deutsche  Klinik  1856.  —  Biax,  IntoxicAtioneii  in  G«r> 
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Pafiger't  Ardiiv.  Xil.  —  Pereiru-Buchbeim.  Honüb.  1848,  U.  —  Schroff,  X«itacbr. 
d.  Oesellaclu  d.  Avrzto.  1651  uud  Oesterre  ich  lache  Zeltschr,  f  prakt.  Heilkunde.  IPöB.  — 
Heyfelder,  Berliner  kliu.  Wocbenadir.  1877.  „  o    i,    i 

Colik  (i)  ÄtüAut^  §c.  vÄ^o;;  tö  xö^ov,  der  Grimmdarm),  ßaiicb^immeo 
(Enteralgifl.  Enterodynia.  Tormina). 

1.  He^rif fft bestimm  u II g.    Mit  dem  Namen  Colik   haben  die  Hiteren 
Aerzte  einen  plötzlich  und  aufalltiweise  auftretenden  Schmerz  belegt ,    dessen  Sitz 
sie,  wie  die  gewählte  Bezeichnung  andeuten  sollte,  in  das  Colon  verlegten.     Der 
Ansdnirk  iftt  splterhin  vielfach  gedehnt  nnd  missbraucbt  worden,  und  man  kaniij 
beute  kaum  eine  klinische  Besprechung    der  Colik    untemefimen,    ohne    dasa  der* 
Standpunkt  für  dieselbe  des  genaueren  klargelegt  worden  ist. 

Der  Krsle,  welcher  an  dem  Hegriffe  der  Alten  gemodelt  hat^  ist  GtiLLKN 
gewesen  f    indem  er  einen    ganz    besonderen  Nachdruck  darauf  legen    zu    miiasenj 
geglaubt  hat,    daas    die  Scbmerzparoxysmen  gerade    von  der  Nabelgegend  auäzu-' 
geben  hätten.  Vielleicht  war  damit  der  Aostoss  gegeben,  dass  Nachfolgende,  was 
den  Sitz  der  Schmerzen  b*?trifft,  mit  dem  Namen  Colik  noch  freigiebiger  wurden, 
denn  bald  hört  man  von  einer  Colik  dos  Magens,  des  Darmes,  der  Leber,  Nieren 
und  Milz,  des  Pancreas  uud  Uterus,  der  Ovarien  und  Blase  Kprecheti,  kurz,   kaum 
gab  es  ein  Abdominalorgan,  welches  nicht  gelegentlich  als  Sitz  einer  Colik  ange- 
sehen  worden  wire.  Man  sieht  leicht  ein,  dass  man  hierbei  die  Bezeichnung  Colik 
mit  Scbmerzparoxysmns  eines  abdominellen  Eingeweides  identiticirte  und  die  etby- < 
mologische  Ableitung  des  Wortes  g&nr.  nnbeachtet    Hess.     Dass    ein  solcher  laxe 
Sprachgebrauch  auch  auf  die  Ausdrucksweise  der  Laien  nicht  ohne  Kinllu8<<  bleiben 
wird,  kann  man  unschwer  verstoheu,  und  so  crkiftrt  es  sich,  dass  man  im  Vulke 
sogar  von  einer  Kupfcoltk  allen  ?>n»tes  sprechen  hört. 

Eine  scheinbar  wissenschaftliche  StIUze  freilich  hat  die  Begriflsausdchnung 
der  Colik  durch  eine  Theorie  bekommen ,  welche  TRAtjBB  zur  Erklftrung  der 
Schmenpnroxysmen  aufgestellt  hat  (Oes.  Abbandl  II,  pag.  1031).  Das 
Gemeinssme  aller  Coliken,  wir  möchten  fast  sagen  aller  Colikarten,  besteht  darin, 
lehrt  Tbaibe,  „dass  ein  Behälter,  desstn  Wandungen  organische  Muskelfasern 
enthalten,  wenn  sich  der  Entleerung  seines  Inhaltes  relativ  sehr  grosse  Hindernisse 
entgegenstellen,  oberhalb  des  Hindernisses  zeitweise  in  starke  peristaltische  Bewe- 
gungen geräth;  indem  die  Contraction  wegen  Unbeweglichkeit  des  Hindcrniases 
zu  einer  starken  Spannung  der  Wandungen  Itlhrt,  entstehen  Schmerzen,  die  wie  die 
erwähnten  perislaltischeu  Bewegungen  paroxyemcnweiso  auftreten."  Selbst  dann, 
wenn  die  l'RAriiE'echc  Erklärung  f^r  alle  Colikformen  der  neueren  Medicin  richtig 
wäre,  was  fOr  die  rein  nervösen  oder  neuralgischen  Formen  nicht  als  sichergestellt 
erscheinen  kann,  wUrde  sie  im  Sinne  der  Alten  nicht  zutreffend  sein.  Colikechmerz 
ist  Darm  schmerz  und  jeder  Schmerz  in  anderen  Organen,  mag  er  der  Colik  auch 
noch  60  vollkommen  in  seinem  Auftreten  nnd  Verlaufe  gleiciien,  gehOrt  nicht  zum 
Begriffe   der  Colik. 

Nicht  unerwähnt  soll  es  bleiben,  dass  manche  Autoren  im  Gegensätze  zu 
der  bisher  besprochenen  za  freigebigen  Anwendung  des  Wortes  Colik  gerade  zu 
scrupnlös  verfahren  sind.  Das  ist  namentlich  auf  Seiten  der  Nenropathologen 
geschehen.  Nach  dem  Vorgange  Rombkro  s  hat  man  hier  die  Bezeichnung  Colik 
nur  fflr  diejenigen  Formen  von  Daruischmerz  auftiiparen  wollen,  bei  denen  es  sich 
um  ein  rein  nervöses  und  namentlich  ohne  anatomische  Veränderungen  der  Darm- 
wand bestehendes  Leiden  bandelte.  Eine  solche  Auffassung  scheint  gekünstelt  und 
unzweckmässig.  Denn  da  die  Colik  nur  ein  Symptom  sehr  verschiedenartiger 
Zustande  ist,  deren  Diagnose  während  des  Lebens  nicht  immer  mit  Sicherheit 
gelingt,  SU  begreift  mau  leicht,    dasa  die  besprochene  B«^T\Q%^\\k!&Out^\^'Qsx%  ^"^^ 


COLIK. 


Diagnoslen  die  Aufgabe  erschwert  und  nicht  erleichtert.  Hervorg;ehoben  sei 
dasR  man  den  Namen  Colik  in  praxi  nicht  aiisschlicsslich  auf  die  vom  Colon  au&-l 
gehenden  Schmerzen  beschränken  kann,  und  bu  wUrdc  es  in  dieser  Hinatcbt  nicht  I 
unvortheiIhnA  sein^  wenn  man  nach  v.  Ram>ikr(;ek's  Vorschlag  den  Namen  CuHkj 
gane  fallen  lassen  und  durch  die  Bezeichnung  Enteralgia  ersetzen  wollte. 

2.  Aetiülogie.     Die  Ursachen,   welche  eine  Colik  hervorrafen ,    gcheal 
aus  entweder  vom  Darminhaltt*  oder  von  anatomisch  nachweisbaren  Veränderungen 
der  Darmwand  oder  von  einer  Bclbstatändigen  Erkrankung  der  Darmnerv»fn. 

Ad  a)  Die  alltägliche  Erfahrung  lehi-t ,  das^  manche  Menschen  gerade 
gegen  ganz  beetimmte  Speisen  eine  nicht  näher  zu  erklärende  Idtüflrncrasit 
besitzf^n ;  ein  auch  noch  so  vorsichtiger  Gennss  derselben  ruft  bei  ihnen  mit  fa-^i 
unfehlbarer  Sicherheit  einen  Colikanfiill  hervor.  Dabei  bekommt  man  es  sehrl 
gewühnlioh  mit  Personen  zu  tbun,  welche  sich  eine»  vortrefflichen  Appetitea,  etDer 
geregelten  Verdauung  erfreuen  und  Zeichen  von  ^Jervositflt  in  keiner  Beziebabg 
darbieten.  Am  verbreitetaten  zeigt  i^icb  die  Abneigung  gegenüber  aautren  Speisen, 
jungem  Gemllse  und  frischem  Obatc. 

Verständlicher  erseheint  ee,   wenn  sieb  Colik  nach  Aussofareitongen 
in  Speise  und  Trank    fColtcn  »ahirrulis ,    Sehleramercolik)    oder   nach   dem 
Genüsse    von    verdorbenen    oder    unzweckmässig    zubereitete] 
Nahrungsmitteln  entwickelt.     Besonders   oft  wird  die  Einnahme  sehr   kalte 
Speisen  von  Colikanfftllen  gefolgt. 

Hiervon  zu  unterscheiden  hat  man    diejenige   Colik,    welche  durch   einen' 
substantiell  anormal  en  Darm  Inhalt  veranlasst  wird.  Hierhin  gehOrt  die  Colik,^ 
welche  man  zuweilen  bei  Gegenwart  von  Äscariden  oder  Bandwürmern    beobachte 
und  als  Colica  vermicularis  s.  verminosa  benannt  hat.     Auch    sind  dieser   Orupf 
die   DarmBchmerzen  beizuzählen,    welche    durch   wirkliche   Darmsteinc    oder  dureh 
Gallensteine,  welche  In  den  Darm  durchgebrochen  sind,  veranlasst  werden,   Colica 
calculosa.    Ebensn   können  andere  fremde  Körper  im   Darm ,  wenn   Rie    die   Darm- 
schleimhaut  meclianisch  reizen    oder  sich    an  einer  Stelle  einkeilen  und   zu   secD 
därea  Entzflndungt<zUBtänden  fllhren,  Colik  zu  Stande  bringen. 

Besonders  oft  sieht  man  Colik  dann  auftreten,  wenn  Nahrungsmittel  inner- 
halb des  Darmtractes  einer  regelwidrigen  Umsetzung  anheimfallen.  Oewöbo- 
liob  kommt  es  dabei  zur  Entwicklung  grosser  Gasmengen,  welche  in  rein  mocha'^ 
nischer  Weise  den  Darm  übermässig  ausweiten  und  durch  Zerrung  der  Darmmuscularig 
und  mit  ihr  der  Darmnerven  Schmerzanfälle  auslosen,  WIndcolIk,  Blähcolik,  Colic 
flatulenta.  Besonders  oft  begegnet  man  dieser  Form  bei  Kindern,  welche  wej 
der  Milchdiät  den  Gefahren  und  Folgen  abnormer  Darmgährun»:  so  häu6g  «q 
gesetzt  sind,  dass  sie  fast  das  grösseAte  Contingent  aller  Colikkranken  stellen. 

Coliken  entstehen  fernerhin  dadurch,  dass  der  Darmiuhalt  staut,  Colica 
äiercoracea  s,  »tercoraUs ,  und  die  Darmschleimhaut  theits  direct  irritirt ,  theU 
aber  durch  Übermässige  Ausdehnung  der  Darmwand  Sciimerzen  hervorruft, 
kommt  hier  noch  hinzu,  dass  sich  gewöhnlich  oberhalb  der  Eothmaasen  selir  grosse 
Gasmengen  aufsammeln,  welche  die  schmerzhaften  Empfindungen  begreiflicherweist 
erheblich  steigern  mOssen.  Hierbei  verdient  noch  eine  besondere  Unterart  Erwilboung/ 
welche  hei  Neugeborenen  dann  bcubacbtct  wird ,  wenn  das  Meconium  nicht  in 
ausreichender  Menge  und  genügend  schnell  aus  dem  Darmcansle  geechaflft  wird, 
Colica  meeuuialis. 

Wenn    nach    dem  Gebrauche     mancher   D  r  a  s  t  i  c  a    und    dem    Oenua 
gewisser  Gifte  Colik  auftritt,    so  liegt   hier   der  Gmnd  gewShntieh    in  gewi 
Veränderungen  des  Darmes,  welche  im  nächsten  Abschnitte  besprochen  werden  solle 
Freilich  rufen  einige  Abfllhrmittel,  wie  beispielsweise  die  Senna  Colik  hervor,   ofc 
dass  dabei  eine  Erkrankung  der  Darmschleimbaut  veranlasst  wird. 

Es  ist  endlich  noch    behauptet    worden,    dass    ehemische  Vcräudi 
rungen    in    der   Zusammensetzung    der    Verdaunngssäfte  (M« 
Darm-,  Pancreassaft  und  Galle)  Colik  erzeugen  können.  Besonders  oft  begegnet  ua 
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der  AngAbe,  dass  eine  zu  reichlich  producirte  und  in  den  Darm  abgeflogene  Galle 
Colik  naoh  eich  gezogen  habe.  Diese  Anschauungen  crmangeln  alle  einer  aieherea 
Begründung,  und  fast  scheint  es  plausibeler,  die  Colik  auf  eine  durch  die  genannten 
Znstindo  veranlasste  gestdrle  Verdaanng  als  auf  einen  directon  Eiullu^tti 
zu  beziehen. 

Ad  b)  Unter  den  anatomisch  nachweisbanui  Veränderangen  der 
Darm  wand  Iftsst  sieh  kaum  eine  herausheben,  welche  nicht  mitunter  mit  Colik  ver- 
bunden gefunden  winl.  Unter  den  ßntzUndungaformen  der  Darmschleimhaat 
wird  Colik  am  häufigsten  und  heftigsten  beobachtet  bei  der  Dysenterie  des  DickJamis. 
Auch  bei  den  0  esch  wUräbild  ungea  des  Darmes  bildet  Colik  eine  sehr  bflufigc 
Complication.  Nur  der  Typhusprocesa  macht  davon  eine  Ausnahme,  bei  welchem 
Colik  zu  deu  ungewöhnlichen  Erscheinungen  gehört  und  auf  eine  besonders  aus- 
gedehnte Verbreitung  des  Typhuaprucessea  hindeutet.  Äouasere  und  innere  Ein- 
klemmungen  des  Darmes,  Axendrehung,  Intnssusoeption,  Narben- 
bilduug  und  Stenosirung  durch  Geschwülste  der  Darmwand  oder  aus  der 
Nachbarschaft,  sie  alle  geben  zur  Entwicklung  von  Colik  Veranlassung.  Auch  bei 
Erweiterungen  der  Veoae  haemorrhoidales  werden  Coliken  häufig  beobachtet, 
Cohen  haeviorrhoülnl is. 

Ad  c)  Die  roiu  nervöse  Form  der  Colik  wird  bald  von  dem  Ceutral- 
nervensysteme  beeinflnsst,  bald  tritt  sie  in  Folge  peripherer  Reizung  auf.  Freilich 
gelingt  es  nicht,  fUr  alte  FlUie  zu  entscheiden  ,  ob  centrale  oder  periphere  Ver- 
anlassung vorauszusetzen  sind. 

Gesichert  erscheint  der  centrale  Ursprung  für  diejenige  Colik,  welche  bei 
Hysterie,  Hypochondrie  und  manchen  RMckenmarkekrankheiten 
gesehen  wird.  Auch  unter  dem  Einriusse  der /VA /•*'»  i'jitenniftenif  und  Gicht 
sieht  man  mitunter  Colikanfiille  auftreten ,  welche  man  kaum  anders  als  durch 
Reizimg  des  NervensvKtemes  erklären  kann.  Bekannt  ist  es,  dass  gewisse  chmniache 
Meta  1 1  ve  rgi  ftungen  zu  <!olik  ftihren,  unter  denen  die  Blei-  und  Kupfereolik 
am  häufigsten  beobachtet  werden.  Auch  diese  hat  man  auf  eine  schädliche  Ein- 
wirkung der  Metallica  auf  das  Darmnervensystem  zurückfuhren  wollen. 

Zuweilen  wird  Colik  gesehen,  deren  erste  Ursache  in  anderen  Organen 
gelegen  und  anf  reflectorisohem  Wege  auf  den  Darmtractns  übertragen  ist,  Golica 
mfmpnthirn.  So  können  Erkrankungen  der  Leber,  des  Harn-  und  Gesditechts- 
apparates  secundAr  zu  einer  ausgebildeten  Cotik  fuhren.  Nicht  unerwähnt  endlich 
darf  es  bleiben,  dass  auch  Erkältungen  Colik  veranlassen  können,  Colica 
fheumutica,  wobei  hier  wie  Überall  trotz  der  vielfachen  Umschreibungen  des  Vor- 
ganges der  eigentliche  Zusammenhang  zwischen  dem  Rheuma  und  der  Colik 
unbekannt  ist. 

Trotz  der  grossen  FlHle  von  aetiologiachen  Möglichkeiten  bleibt  das  bio- 
logische Geschehen  unter  allen  VerhAltniaaen  das  gleiche.  Unter  allen  Umstanden 
handelt  es  sich  um  eine  excessivo  Erregung  der  Darmnerven,  von  denen  es  bekannt 
ist,  dass  sie  zn  dem  Gebiete  des  Sympathicus  rcHsortiren.  Demnach  ist  Colik 
ohne  Vermittlung  und  Betheiligung  des  sympathischen  Nerrensysteroes  ein  Unding. 
3.  Symptome.  Das  llnuptBymptom  der  Colik  ist  der  Schmerz.  In  der 
Überwiegenden  Mehrzahl  der  Kftlle  nimmt  derselbe  in  der  Xabelgegend  den  Antang, 
aber  sehr  gewöhnlich  dehnt  er  sich  huld  vou  hier  weiter  auft  und  zeigt  nicht  selten 
einen  springenden  und  wandernden  Charakter.  Bei  genauerer  Nachfrage  geben  die 
Kranken  hilufig  die  Wanderung  im  Verlaufe  eines  bestimmten  Abschnittes  des  Darm- 
tractus,  am  hAufigsten  des  Colons  an.  Zuweilen  wird  der  Schmerz  in  sehr  entfernte 
Gebiete  irradiirt,  so  dass  er  gegen  die  Schulter,  in  die  Arme,  in  die  Schenkel  und 
Hoden  ausstrahlen  kann.  Die  Form  des  Schmerzes  beschreiben  die  Kranken  sehr 
rerschieden,  bald  als  kneifend,  bald  als  stechend,  srhneideml  oder  bohrend,  bald 
als  windend  und  zerrend.  Hervorzuheben  ist,  dass  der  Schmerz  anfallsweisc  auf- 
tritt, wobei  jeder  Schmerzparoxyemus  sehr  deutlich  dn  Stadium  iocrementi,  acmea 
et  decrementi  erkennen  l&sst.  Die  Daner  eines  einzigen  V^x^i-v^vm^«  \mV«t\\*.-9^ 
B«kt  Sacyclopadio  clor  ro&  fieüktui<le.  IV.'i.  Aafl.  *^ 
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grossen  Scliwankuu^en  und  kaun  sich  unter  UmsUnden  über  mebrare  Standen 
hinziehen.  Das  Gleiche  giJt  von  der  Zahl  der  aufeinander  folgenden  Attaqaen  and 
den  zwischen  ihnen  liegenden  Zeiträumen.  Die  bitensitüt  des  Schmerzes  kann  eiiw 
Hehr  hochgradige  sein,  so  dass  dadurch  nicht  selten  Anwandlungen  von  Schwäch»* 
gefUhl  und  Ohnmacht,  selbst  von  Convulsionen  veranlasst  werden.  Sehr  gewöhnlich 
prSgt  .sich  der  starke  Schmerz  auch  in  den  Gesichtszügen  des  Krauken  aus.  welche 
einen  geSngstigten  und  verstörten  Ausdruck  annehmen.  Auch  herzhaft«  Personen 
brechen  unter  der  Gewalt  der  Schmerzen  zusammen  nnd  geben  oft  ihre  Qual  durch 
lautes  Wehklagen  kund. 

In  Zusammcnliang  mit  den  Schmerzen  sind  gewisse  VerAnd eräugen  in 
der  Körpertemperatur  und  des  Pulses  zusetzen.  Physiologische  Rrfahrungea 
weisen  darauf  hin,  dass  starke  sensible  Reize  die  Körpertemperatur  berabseti 
und  den  Ptils  verlangsamen.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  stimmen  auch  daniit  di«' 
Erscheinungen  während  einer  Colik  Uberein.  Zugleich  pflegt  der  Puls  unregel- 
mässig  zu  werden  und  an  Spannung  nnd  Völle  einzubflftt^eo.  Freilich  darf  nicht 
versdiwiegen  werden,  daas  zuweilen  gerade  das  Gegentheil  beobachtet  wird ,  leichte 
Erhebung  der  Körpertemperatur  und  Zunahme  der  Pulszahl ,  ohne  daB8  man  im 
Stande  ist,  die  Ausnahme  genügend  zu  erklären. 

Sehr  hfiufig  wird  zur  Zeit  der  SchmerzanßUle  ein  Feuchtwerden  der  Haut 
beobachtet.  Dabei  Hlhlt  sich  der  auftretende  Schweias  kUhl  und  klebrig  an  nn< 
gewinnt  dadurch  die  bekannten  Eigenschaften  des  Angstsch weisses.  Auch  stellt  si 
bei  manchen  Kranken  Harndrang  ein,  ohne  dass  sie  im  Stande  wären,  eini 
Tropfen  Harnes  zu  entleeren.  Nicht  selten  wird  während  eines  ColikanfaUes  hSafl; 
AufetosBeii  beobachtet ,  oder  es  stellen  sich  Wtlrgebewefrun  gen  oder 
wirkliches  Erbrechen  von  Mageninhalt,  von  wässerigen  oder  gallig  gefärbten 
Massen  ein.  Der  Stuhl  ist  in  den  meisten  Fäüeu  während  der  Colik  angehalten. 
Seltener  trifft  man,  vielleicht  in  Folge  eines  gesteigerten  Motue  peri8t»lticua 
Durr-hfall  an,  zuweilen  geht  der  Colikanfall  einem  diarrhoiscben  Stuhl  unmittelbar 
voraus,  was  namentlich  bei  der  Dysenterie  der  Fall  zu  sein  pflegt. 

Unter  den  objectiven  Voränderungen  beobachtet  man  am  hÜuHgsten  e 
Auftreibung  des  ganzen  Abdomens  oder  einzelner  Stellen  dosHelben. 
letzteren  Falte  zeichnen  sich  einzelne  ktlrzero  Darraabschnitte  unter  den  Bauclidecken 
als  stark  durch  Gas  aufgetrieben  ab,  von  denen  aus  man  durch  allmäliges  peristal- 
tisches  Fortkriechen  der  Expansion  die  Verbreitung  des  Schmerzes  sichtlich  ver- 
folgen kann.  Sehr  gewöhnlich  wcrdeu  die  peristalti sehen  Darmbewegungen  von 
palpablen  nnd  hörbai*en  polternden  und  kollernden  Geräuschen  begleitet.  Druck  aut 
die  geblähten  und  empfitidiichen  Stellen  lindert«  wenn  mau  es  nicht  mit  schweren 
Verilndeningen  der  Darmwand  zu  thun  hat.  in  der  Hegel  die  Schmerzen  und  nicht 
selten  tJndet  man  daher  die  Krankeu  in  zusammengekauerter  Stellung  oder  auf  dem 
Bauche  liegend,  weil  sie  instinctiv  durch  diese  Lage  eine  Linderung  der  Beschwerden 
herausgefunden  haben.  Zuweilen  beobachtet  man  eine*  durch  die  Schmerzen  retlec- 
torisch  hervorgerufene  brettbarte  Contraction  der  Bauchmuskeln.  Auch  der 
Cremaster  und  die  Aftermuskelu  nehmen  daran  Theil,  so  dass  die  Hoden  g^egen 
den  Lcisteuring  gezogen  und  auch  die  Afteröflfnung  auf-  und  einwärts  gertlckt  ist. 
Mitunter  bildet  sich  während  der  Colik  Priapismus  aus  und  selbst  Polin tioneo 
sind  angegeben  worden. 

Das  Schwinden  eines  ColikanfaUes  geschieht  bald  plötzlich,  bald 
alimfilig.  Oft  hören  die  Schmerzen  schnell  auf,  nachdem  reichlicher  Abgang  von 
Gasen  durch  Ructus  und  durch  den  After  oder  Stuhlgang  erfolgt  ist. 

4.  Anatomischer  B  e  f u  n  d.  Der  Colik  als  solcher  kommt  eine 
specifische  anatomische  Veränderung  nicht  zu.  Bei  der  rein  nervösen  und  der 
durch  abnormen  Darminhalt  hervorgerufenen  Form  könneu  jegliche  anatomisobea 
Veränderungen  fehlen.  Auf  welchen  Befund  man  sich  aber  bei  der  durch  Er- 
krankungen der  Dannwand  veranlassten  Colik  gefasst  zu  machen  glaubt,  gebt  aita 
der  Besprechung  der  Aetiologie  hervor  und  soll  hier  nicht  genauer  erörtert  werden. 
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5.  Diagnosis.  Bei  der  Dfagnoße  bat  man  zwei  Aufgaben  zu  stellen 
und  zu  crftllleu ,  ersfeus  die  I'iagnose  der  Colik  als  solcher  und  zweiteoä  die 
aetiologische  Diagnose. 

in  Bezug  auf  den  ereten  Punkt  iat  die  Lösung  der  Aufgabe  leicbt  und 
die  Gelegenheit  zu  groben  Trrthümem  gering.  Von  RItenmatisraus  der  Bauch- 
muskeln läsat  sich  Colik  dadurch  unterscheiden,  duss  den  rheumatischen  Er- 
krankungen das  anfallsveise  Auftreten,  die  Entwicklung  und  der  Vorlauf  des 
Schmerzparoxysmus ,  die  Form  der  Schmerzen  und  ihr  in  die  Tiefe  verlegter  Sitz 
zu  fehlen  pHegen.  Es  kommt  no(?h  hinzu,  dass  die  rheumatischen  Schmerzen  durch 
Druck  und  bestimmte  Körperhaltungen,  bei  denen  die  erkrankten  Bancbmuskela 
gedehnt  werden  oder  in  Contraetionszustand  gerathen,  zunehmen. 

Fast  ebenso  leicht  gestaltet  sich  die  DifTerRntialdiagnoao  zwischen  Colik 
und  einer  Neuralgia  lumbo-abdominalis ,  denn  wenn  auch  letzteren 
Falles  die  Schmerzen  ähnlich  wie  bei  Cotik  anfallsweise  auftreten,  so  pflegt  doch 
Druck  auf  die  erkrankten  Nerven  und  namentlich  an  den  sogenannten  Druck- 
punkten die  Schmerzen  erheblich   zu  steigern. 

Mitunter  beobachtet  man  nach  heftigen  körperlichen  Anstrengungen  oder 
in  Folge  eines  Stosses  gegen  die  Bauchdecken  sehr  heftige  Schmerzen ,  die  bald 
auf  Zerreiaaung  einzelner  Muskelfasern,  bald  auf  Blutungen  in 
die  Muskelaubstanz  zurUckzuftlbren  sind.  Einer  Vcrwoch&lung  mit  Colik 
dürfte  jedoch  auch  hier  leicht  durch  die  Anamnese  zu  begegnen  sein. 

Bei  Hysterischen  endlich  stellen  sich  zuweilen  Schmerzen  in  der 
Bauchgegend  ein^  welche  bei  oberiläch lieber  Betrachtung  als  Colik  imponiren  könnten. 
Allein  man  gebe  darauf  Acht,  dass  die  Schmerzen  ganz  besonders  oft  in  der  Haut 
oder  in  den  Bauchmuskeln  sitzen  und  nach  Bait^cExs  Angabe  durch  den  faradischeo 
Strom  fast  augenblicklich  zum  Schwinden  gebracht  werden. 

Die  aetiologische  Diagnose  ergiebt  sich  fflr  viele  Fälle  durch  die 
Anamnese  von  selbst.  Bei  Coiik  in  Folge  von  Anomalien  des  Darm- 
inhaltea  geht  dem  Seh  merz  an  falle  in  der  Regel  Erbrechen  voraus.  Der  Schmerz- 
parozyamus  laetzl  urplötzlich  ein.  Aufgetriehenheit  des  Abdomens  und  Kollern  im 
Leit)e  pflegen  sehr  beträchtlich  zu  sein.  Der  Stuhlgang  ist  meist  diarrhoisch  und 
laest  oft  noch  nnvordaute  Theile  derjenigen  Substanzen  erkennen ,  welche  die 
Erkrankung  veranlassten.  Gewöhnlich  i»t  der  Anfall  nur  von  kurzer  Dauer  und 
hört  auf,  wenn  einige  flUäsigo  Stublenlleerungen  erfolgt  sind. 

An  eine  C oHc a  vermicttla ris  /f.  vf^r mx'nosa  wird  man  namentlich 
dann  denken,  wenn  schon  zuvor  Ascariden  oder  Taenienglieder  im  Stuhle  beob- 
SOhtet  wurden  sind.  Ausserdem  sind  h&uBg  bereits  seit  längerer  Zeit  andere 
*  faflectorische  Zeichen  aufgetreten,  welche  bei  Gegenwart  von  Entozoen  im  Darme 
in  der  Regel  beobachtet  werden:  Hcisshunger,  perverser  Geschmack,  Salivation, 
ITngleicbheit  der  Pupillen,  bei  Kindern  nicht  selten  Convulsionen  u.  s.  f. 

Bei  der  durch  übermässige  Öasansammlnng  im  Darme  bervorgernfenca 
Colik,  Windcolik,  ßlähcülik,  Culica  flatulenta,  fällt  gewöhnlich  die  ausserordentlich 
starke  Auftreibung  der  ßauchdecken  auf,  welche  entweder  gleichmässig  ist  oder 
sich  auf  einzelne  Darmabscbnilte  beschränkt,  am  häufigsten  auf  das  (.>olon.  Ausscr-i 
dem  werden  häufig  Kuctus  und  Flatus  beobachtet,  welche  eine  wesentliche 
Erleichterung  der  Beschwerden  zu  veranlassen  pflegen. 

Bei  der  Colica  utercoralin  tt.  att^  rcoracea  sind  meist  längere 
Zeit  Verstopfung  und  Stahlbescbwerden  vorausgegangen.  Auch  fühlt  man  mitunter 
die   —  namentlich  in  der  Gegend  des  Ooecum  und  S.  romanum  —  eingedickten  i 
Rothmaaseu  als  harte  Knollen  durch  die  Bauchdecken  hindurch.   Wird  ein  ergiebiger  ' 
Stuhlgang  nicht  gtnflgend  schnell  erzielt,  so  geben  sich  die  Erscheinungen  des  Ileoa 
kund.  Am  häufigsten  begegnet  man  dieser  Form  im  mittleren  nnd  höheren  Alter. 

Geben  KeschwUrige  Processe  der  Dannwand  zur  Colik  Veranlassung, 
ao  werden  die  Schmerzen  bei  Druck  auf  ganz  bestimmte  und  den  Tlcerationen 
entsprechende  Stellen  erheblich  gesteigert.     Ausserdem  k&ua  'muv  ^«ivtiVi^v^A  ^n^ 


372  COLIK. 

schweres  Grundleiden  erkennen,  woraus  ea  leicht  erkl&rlioh  wird,  dass  gerade  diese 
Form   eine  gaoz  besondere  Neigung  zu  Recidiven  verrätb. 

Die  nervöse  Colik  im  Gefolge  von  Hysterie,  Hjrpochondrie  nnd  RQcken- 
markskrankheiten ,  desgleichen  unter  dem  EinÖnsse  von  Febris  intermittens  nnd 
Gicht  ist  wegen  der  hervorstechenden  Symptome  der  Grund krankheiten  nieht  gut 
zu  verkennen. 

Bei  der  Diagnose  der  B l e i c 0 1  i k,  Colica  saturnina,  Aber  deren  Ver- 
laafsweise  III,  pag.  102  dieses  Buches  nachzuschlagen  ist,  entscheidet  das  Gewerbe 
des  Patienten,  wozu  noch  Bleicachexie  und  Bleisanm  des  Zahnfleisches  kommen, 
zuweilen  auch  Bleilähmnng.  In  welcher  Beziehung  die  Collque  sfeehe,  desgleichen 
die  Colik  von  Poitou,  von  der  Normandie,  die  Madrider  Colik,  die  Colik  von 
Devonshire  und  den  Antillen,  die  westindische  Colik  nnd  Coliqne  v^g^tale,  hierher 
zu  rechnen  sind ,  darüber  vergleiche  man  den  Abschnitt  Bleicolik  und  den 
folgenden  Artikel. 

Kupfercolik,  Colica  aerugints,  wird  seltener  beobachtet  als  die 
Bleicolik.  Am  häufigsten  begegnet  man  ihr  bei  Handwerkern,  welche  der  E^n- 
athmung  von  Kupferstaub  oder  Kupferdämpfen  ausgesetzt  sind.  Demnach  £ndet 
man  sie  bei  Gelb-  und  Rothgiessern,  bei  Kupferschmieden,  Kupferdrehem,  Kupfer- 
stechern, Kupferdrnckern  und  bei  Arbeitern  in  Kupferhämmern  vor.  Doch  können 
sich  auch  zufällig  Vergiftungen  bei  dem  Gebrauche  von  kupfernen  Gefässen 
ereignen,  welche  schlecht  verzinnt  sind,  wobei  sich  während  der  Zubereitung  von 
Speisen  essigsaure,  kohlensaure,  ozalsaure,  namentlich  aber  fettsaure  Kupfersalze 
bilden,  welche  eine  Intoxication  veranlassen.  Gewöhnlich  geben  den  ersten  Er- 
scheinungen der  Colik  äussere  Zeichen  chronischer  Kupfer  Vergiftung  voraus.  Die 
Haut  nimmt  ein  eigenthümlich  grünlichgelbes  Colorit  an,  selbst  die  Haare  und 
Zäliue  zeigen  eine  grünliche  Farbe.  Dabei  stellen  sich  Appetitmangel,  Mattigkeit, 
gedrückte  Stimmung  und  zuweilen  Erbrechen  ein.  Während  des  Colikanfalles 
besteht  im  Gegensatz  zur  Bleicolik  fast  ausnahmslos  Durchfall.  Derselbe  kann  so 
heftig  sein ,  dass  am  Tage  bis  gegen  30  Stühle  entleert  werden.  Oft  besteht 
dabei  Tenesmus.  Die  Stühle  haben  meist  eine  grünlichgelbe  Farbe,  sind  oft 
schaumig,  enthalten  zuweilen  Blutspuren,  aber  fast  immer  Scbleimmassen ,  was 
man  vielleicht  als  Beweis  dafür  auffassen  darf,  dass  hier  nicht  wie  bei  der  Blei- 
colik eine  reine  Neurose  der  Uarmnerven,  sondern  eine  directe  Reizung  der  Darm- 
Bchleimhaut  besteht.  Der  Leib  ist  zuweilen  ein  wenig  aufgetrieben,  gegen  Druck 
in  der  Regel  empfindlich.  Auch  Fieberbewegungen  kommen  zur  Beobachtung.  Die 
Krankheit  pflegt  1 — 2  Wochen  anzuhalten  und  endet  fast  immer  in  Genesung, 
auch  dann,  wenn  eine  specielle  Therapie  nicht  eingeschlagen  wird. 

Eine  rheumatische  Colik  wird  man  dann  vermuthen,  wenn  die 
Schmerzen  unmittelbar  einer  voraufgegangenen  Erkältung  folgten.  Sie  zeichnet 
sich  gewöhnlich  durch  kurze  Dauer  aus,  wird  namentlich  durch  Wärme  und 
Diaphorese  schnell  gemildert  und  verbindet  sich  gerne  mit  Diarrhoe. 

Es  ist  endlich  noch  der  Colica  haemorrhoidalis  und  G.  aymr 
patbica  zu  gedenken.  Der  Nachweis  von  Haemorrhoiden  oder  von  Erkrankungen 
der  Leber,  Nieren  und  der  Hain-  oder  Geschlechtsorgane  muss  hier  zur  aetio- 
logischen  Diagnose  verhelfen. 

6.  Prognosis,  Die  Vorhersage  der  Colik  an  sieh  ist  nicht  ungünstig, 
und  ein  tödtlicher  Ausgang  durch  Herzschwäche  und  Beeinträchtigung  des  Central- 
nervensystems  nur  selten  zu  erwarten.  Doch  kann  nach  OrPOLZEE  der  Tod  auf 
der  Höhe  des  Anfalles  durch  Bersten  der  mit  Gas  übermässig  erfüllten  Darm- 
scblingen  eintreten,  und  in  einer  von  Wertheimbee  beschriebenen  Beobachtung 
erfolgte  der  Tod  unter  Convulsionen.  Ungünstig  kann  aber  unter  allen  Umständen 
die  Prognose  durch  den  Ernst  des  Grundleidens  werden,  was  sich  nach  dem  über 
die  Aetiologie  Gesagten  von  selbst  versteht  und  einer  eingehenden  Auseinander- 
setzung nicht   bedarf. 
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7.  Therapie.  Bei  der  Befaandlazig  eiser  Oolik  hat  man  den  aetiotogiscben 
und  symptomatischen  Indicationen  zu  genttgen.  In  Bezug  auf  den  ersten  Punkt 
kommen  selbstverst^Ddlich  sehr  verschiedene  Medicamente  in  Betracht:  Abführ- 
mittel, Brechmittel,  Anthelmintioa ,  Carminatira,  Adstringentien,  Narcotica,  Nervioa 
UDd  Oiaphoretica,  deren  Anwendang  sich  nach  der  Aetiologie  von  selbst  versteht. 

Bei  der  symptomatischen  Behandlung  empfiehlt  es  sich  vor  Allem  durch 
grosse  warme  Cataplasmen,  durch  Wärmflaschen  und  wollene  Tücher  die  Bauch- 
decken in  coDStauter  und  dem  Kranken  angenehmer  Wärme  zu  erhalten.  Auch 
Reiben,  Compression  oder  Kneten  des  Bauches  ruft  gewöhnlich  Erleichterung  hervor. 
Ausserdem  verordne  man  Narcotica,  namentlich  Opium-  und  Atropinpraeparate,  und 
gebe  bei  den  nervösen  Formen  die  sogenannten  krampfstillenden  Mittel,  wohin 
heisse  Aufgüsse  von  Cbamomilla,  'Valeriana,  Mentha,  Melissa  etc.  (1  Esslöffel  auf 
3  Tassen  Wasser  aufkochen  und  warm  zu  trinken)  gehören.  Für  gewisse  Fälle 
dürfte  vielleicht  auch  noch  mit  der  Elektricität  zn  versuchen  sein. 

Hermann  Etchhorst. 

C0fl(|U6  S6Ch6,  Golica  intertropica.  Syn. :  Colica  vegetahilis, 
Colique  des  pays  chauds,  C.  nerveuse,  C.  bilieuse,  C.  endimique ;  Mal  de  venire 
aec ,  Dry-bolly-ache ;  Colik  von  Poitou ,  C.  von  Madrid ,  C.  von  Devonshire ; 
Firevians   Colik, 

Unter  sehr  verschiedenen,  theiU  von  den  Symptomen,  theils  von  den  ihr 
zugehörigen  Schauplätzen,  theils  auch  von  der  aupponirten  Ursache  abgeleiteten 
Namen  stellt  sich  uns  in  der  „Colique  s^che"  eine  Äffection  zur  Beschreibung, 
deren  Bedeutung  und  Stellung  im  nosologischen  System  sieb  in  den  letzten  20  Jahren 
total  geändert  hat.  Wenn  wir  erfahren  ,  dass  heftiges  Bauchgrimmen  bei  gleich- 
zeitiger Verstopfung ,  vollkommenes  Erlöschen  des  Appetites ,  galliges  Erbrechen 
ilire  mehr  acuten,  Gliederschmerzen,  Lähmung  der  Extensoren  und  ein  grauer  Rand 
des  Zahnfleisches  ihre  mehr  chronischen  Symptome  bilden ,  wenn  wir  andereräeits 
anzunehmen  berechtigt  sind ,  dass  schon  den  Aerzten  des  Alterthums  die  Erächei- 
nnngen  der  Blei  Vergiftung  nicht  unbekannt  waren,  so  nimmt  es  fast  Wunder, 
dass  es  sehr  detaillirter  Untersuchungen  und  einer  heftigen  Polemik  bedurft  hat, 
um  die  „Colique  s^che"  aus  der  Reihe  der  endemischen  Krankheiten  auszulösen 
und  sie  dahin  zu  verweisen,  wohin  sie  gehört :  in  die  Kategorie  der  Metall  Vergiftungen, 

Der  Grund  hiervon  ist  in  der  Geschichte  der  Krankheit  zu  suchen,  in 
ihrem  epidemischen  und  endemischen  Auftreten,  unter  Verhältnissen ,  f(lr  die  eine 
einheitliche  Erklärung  unaufßndbar  schien.  Während  in  der  ersten,  aus  der  Mitte 
des  sechzehnten  Jahrhunderts  stammenden  Beschreibung  „über  das  Vorherrschen 
einer  sehr  bösartigen  Krankheit  in  vielen  Gegenden  Frankreichs  und  Deutschlands" 
von  Gethaeus  bereits  die  Weine,  und  zwar  nicht  an  sich,  sondern  vermöge  ihrer 
durch  künstlicheBehandlung  erlangten  Eigenschaften  verantwortlich  gemacht 
wurden,  gaben  die  Nachrichten ,  welche  etwas  später  (Ausgang  des  sechzehnten 
Jahrhanderts)  über  das  endemische  VorherrBchen  einer  Colik  in  Poitou  und  in  der 
Baase-Norm andie  veröffentlicht  wurden,  zur  Entstehung  der  Bezeichnung  „Colique 
vdg^ale"  Veranlassung;  man  glaubte  diese  letztere  von  wirklich  constatirten 
Fällen  von  Bleicolik  unterscheiden  zu  können.  Für  die  Colik  von  Madrid  wurde 
(1737  von  Hebnändez)  die  Bleiätiologie  schon  früher  behauptet,  drang  jedoch 
nicht  durch.  AU  dagegen  in  einzelnen  Gegenden  der  Niederlande  (1750)  eine 
„endemische  Colik"  ausbrach,  machte  man  ihr  und  ihrer  Bedeutung  schnell  ein 
Ende ,  indem  man  die  bis  dahin  gebräuchliche  Ausfütterung  der  Waaserleitungs- 
röhren  mit  Blei  abschafl^e.  Länger  dauerte  es,  ehe  bei  dem  Auftreten  der  Krankheit 
in  der  Grafschaft  Devonshire  (1765)  der  positive  Nachweis  geführt  wurde,  dass 
der  starke  Genuas  des  landläufigen,  in  bleiernen  GefUssen  aufbewahrten  Aepfel- 
weins  der  Grund  der  Endemie  war.  Zur  Verdunklung  dieser  Erfahrungen  trugen 
nun  in  fataler  Weise  die  Nachrichten  bei ,  welche  aus  den  ersten  Decennien  des 
achtzehnten  Jahrhunderts  von  den  Antillen  und  Guyana  Über  den  „Dry  belly-ache^ 
nach  England    gelangten.     Der  eine  der  Berichterstatter  machte  eine  schwächliche 
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DiBposition^  der  andere  den  UDmässtgen  Oenoss  frischen  Kums  für  die  sckreokl 
Endemien  verantwortlioli :  nicht  wenige  aber  neigU-n  dazu,  das  Clima  am  meUi 
anzukla^t^n  und  glaubten  in  der  Itezeiclinung  der  Colique.  des  Tpays  chaud^  odi 
der  Colica  intertropica  den  rirhligen  Schlüssel  des  Leidens  zu  geben.  Skgok 
der  in  Guyana  beobachtete,  führt  sie  direct  als  ErkliltungBkrankheit  ein  and  fasst 
sie  als  Sympathicufineurose  auf,  FERirix  klagt  in  seinen  Beriohten  von  Surinam 
fltarke  Debaucben  und  den  unmftssigen  Genuas  von  unverdünntem  Branntwein  an. 
Bei  diesen  Widersprüchen  zwischen  den  Vertheldigem  der  Bteiätiologie  und  den 
ihre  Aufmerksamkeit  auf  andere  Begründungen  lenkenden  Beobachtern  musa  es 
erklärlich  erscheinen,  dass  eine  neue  Gruppe  von   „endemiächen  Coliken^   die   V 
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wirruug   anfangs    noch    vergrösserte,    obgleich    gerade  sie    in  weiterer  Folge    d 
Hauptanlass  zur  Klärung  der  Ansichten  gegeben  bat. 

Von  jeher  waren,   sei  es  auf  den  Handels-,  sei  es  auf  den  KriegB&chi! 
aller    Nationen    einzelne    Fälle    oder    aueli    kleine    Gruppen    von    Col 
erkrankungcn  bekannt  geworden,    welche   in  der  Rege!  auf  frischen   Anstricfa   der 
SchifTsbekteidung  oder  einzelner  Iiinenr&ume    zurückgeführt  werden  konnten.     Aus- 
gangs der  Dreisstger- Jahre  unseres  Jahrhunderts  jedoch  und  ganz  speciell   im  Jahre 
1840    httuflen    sich    auf  der   französischen  Kriegsmarine    diese  Colikerkrankungefl 
zu  so  enormen  Zahlen  an,  dass  man  sich  schlectiterdings  nicht  mit  der  Bleiättologie, 
selbst  nicht  mit  einer  „kryptogcuHischiU''   begnügen  ku  dürfen  glaubte.   Es    liefe: 
beispielsweise    die  Bemannung    eines    einzigen  Schiffes   (Kriefrsdampfor   „ErJg-one' 
.3S3  Culikkranke    mit  20  TodesffllUn.     Der    Umstand ,  dass  diese  SobifTsendemien 
stets  an  den  tropi^teben  Küütenatatlonen  von   Weetafrika ,    auf  den  gleicbgelegenen 
indochinealBcben  Stationen    unü    auf   den    heisseaten  westindischen  Stationen    ihren 
Höhepunkt  erreichteu ,    dass  sie  nachliessen    beim   IDrreiehen    hüherer   Hfeitegrade. 
musste    in    der  Tbat    der  Auffassung  Stützen    gewähren,    dass    man    es    noch    mit 
besonderen    climatischen  Ursachen  zu    thun  hübe.     Besonders   wurde    bierfUr   auch 
noch  der  Umstand  herangezogen,  dass  in  erster  Reihe  die  Heizer  der  Colik  aubeim- 
iielen  (Fireman's  Colik). 

Zwei  sehr  eigenthümliche  Thatsacben  jedoch  mussten  die  Aufaicrkssnik 
vorurlhtilfcfreicr  Beobaciiter    immer  wieder  auf  die  Schiffe  selbst    und    speciell 
die  franzAsischen  zurück  lenken.     Mit  dtni  Betreten  des  Landes  hörte   daa   8tei, 
der  Krankenzahl  sofort  auf  und  auch  die  schon  Erkrnnkten  besserten   atcb ;     n 
aonderbarcr  aber  war,  dass  von  den  Beriehterstattern  weder  der  englischen,  n 
der  niederifindischrn  ,    noch  der   nordamerikanischen  Marine    auch  nur   KinzelfU: 
geschweige  denn  Massenerkraiikungen  an  endemisrher  Colik  gemeldet    wunJen. 
war  CS  eine  dankbare  Aufgabe,  die  auf  den  französischen  Krie^'sschiffen  speci 
heirsehenden  VerliüllnisRe    nochmals    einer    genauen  Revision  zu  unterwerfen, 
Verdienst,    dessen   Preis  sich  Lkfevre  durcli   seine  Recherchefit  xur  lea  causts 
la  cnlujue  sl'cfie  (Paria  lS59j  erworben  hat.  In   erstir  Reihe  handelte  es  sich   niS 
eine  Kritik  des  nach  allen  Erfahrungen  nun  einmal  nicht  von  der  Hand  zu  wcisendeu 
Momentes  der  Hitze.   Hatte  die  Hitze  vielleicht  direct  Beziehungen   zur  Bli'icolikJ^K 
—  Diese  Hauptfrage    wird    durch    t^ine    schon    von    Tan^uerel    dks    Pl^ANCHid^^ 
jregebene   Statistik    in    befriedigender  Weise   gelöst.     Von     1200    Blel\ergi(tGnpcn 
kamen    iu    den    Monaten  Juni— August    nicht  weniger    als  4  24     in    den   Blonatea 
Deccmber — Februar  nur  203  zum  Ausbruch.  Mit  diesem  NachwoiBO  der  AbbAugi, 
keit    des  Bleimomeutes    von    erhiititer  Aussentemperatur    konnte    man    der    kleines 
Gruppe    der    an  anderen    ätiologischen  Momenten    festhaltenden  Kudemiulogen    (zu 
denen   allerdings  Funssagbivks  und   Dutrouleau   gehörten)   schon  fester   ge, 
übertreten. 

Lkpevrk  aber  wies  weiter  nach, 

dass  gerade    in    den    französischen  Kriegsschiffen    eine    ungeheure   Men 
von  Blei   beim  Bau ,    bei  der  Ausrüstung  und  beim  Ansirieb  verwendet   wurde 
für  eine  Fregatte  von  90  Kanonen  nicht  weniger  als  14.000  Kilogramm; 

dasa  das  Maschinenfett  enorm  damit  verunreinigt  warj 
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dasfl  (He  ArtDei-Aufbewahrun^j^ef^iBfle ,  und  ganz  beBondere  dasa  die  bei 
der  Maächiue  angewandten  Kubtun{:^ruhren,  das»  die  Wasä  erbeb  älter  und  deren 
ll&hne  ans  sehr  leicht  angreifbarem  Blei  bestanden. 

Schlag  auf  Schlag  folgte  auf  die  Festatellung  dieser  Thatsacben  eine 
Serie  überzeugendster  Ermittlungen  binsichtUcb  soustiger  Qoch  unerklllrt  gebliebener 
Oolikendemien.  Hiskrn  wies  ftlr  die  Colik  von  Madrid  die  Aetiolofpo  bleierner 
Wasserleitungsröhreu  nach ;  fDr  sAmratlicbe  kleinere  franzöBiscbo  li^ndemien  wurde 
dieselbe  Crtiache  wie  in  Devouähire  (Bleiverunreiuiguugen  bei  der  Ciderberettung), 
für  die  Rumtrioker  Westindiens  die  Thatsacbe  constatirt,  dasa  die  bei  der  Destillation 
gebräuchlichen  ScblangeurOhren  enorm  bleihaltig  waren.  Dasa  eine  grossere  Auf- 
merksamkeit anf  directe  Versetzung  der  Getränke  —  besonders  mancher  Liqueure 

—  mit  Bleizucker  und  anderen  Blei prfi paraten  noch  Lücken  der  Colikätiologie 
ausfüllte ,  dass  endlich  manche  niederen  Rotliwcino ,  die  anf  den  französischen 
KriegKscbiffen  ge^U^^t  wurden,  sich  als  stark  mit  Blei  verunreinigt  herausstellten, 
vervollstilndigte  die  Beweisreihe  in  einer  Weise,  dass  dieselbe  wohl  als  geschlossen 
betrachtet  werden  kann.     Seit  20  Jahren  haben  die   bedeutendsten  Epidemiologen 

—  um  nur  A.  HiKSCH  in  Deutschland  und  Lävkjcan  in  Frankreich  zu  nennen  — 
der  Auffassung  I.kf^'.vrk'.s  rtlckbaltalos  beigestimmt  und  durrli  kritisclie  Zusammen- 
stellungen sflmmtliche  endemischen  Coliken  der  Bleivergiftung  subaumirt. 

Dabei  ist  allerdings  nicht  abzuleugnen,  dass  trotz  sorgfältiger  Bekämpfung 
des  f^atumineu  Kintlusses  auf  den  Schiffen  Doch  immer  Fälle  von  Colik  unter  den  Tropen 
beschrieben  werden.  Aus  eigener  Erfahrung  befürwortete  deshalb  in  eiuer  umfang- 
reichen These  (Paris  1880)  J.  Makxatä  die  äliologischu  Würdigung  der  tropischen 
Anämie.  Er  erinnert  an  die  von  TuAriiK  aufgestellte  Theorie  fllr  die  Colikschmerzen, 
nach  welcher  sie  der  Ausdruck  der  erfolgluaeu  Muskelcontractionen  oberhalb  eines 
Uiudernisftes  sind.  Die  so  irrationelle  Form  der  unter  den  Tropen  oft  eingeführten 
Nahrungsmittel  bedinge  Stockungen  der  Darmbewfgung  und  sehr  ungleiche  Consistcnz- 
grade  der  in  den  einzelnen  Darmproviuzen  fortbewegten  Ingesta;  die  sich  allmälig 
ausbildende  tropische  Anämie  als  solche  eine  minder wertbige  Absonderung  der  die 
Verdauung  prniüglichemlen  SecretL'.  Auf  Grund  von  10  zum  Theil  recht  sorgfältigen 
casu ißt it- eben  Beubachtungen  macht  Maiienata  folgende  diffcrentiftldiagnustiscbeu 
Merkmale  geltend.  Bei  der  saturninen  Colik  bemerke  man  lange  Prodrome, 
Arthralgien,  Paralysen,  Anästhesien  verschiedener  Hai.tgebiete,  Kopfachmcrzen  von 
ganz  ungewöhnlicher  Heftigkeit,  ^aturninen  Icterus  und  die  der  Bleivergiftung 
eigenIhUmlichen  Verfärbungen  der  Mundschleimhaut  und  Haut;  bei  der  auf  Anämie 
beruhenden  colikartigen  VerdauungHt^chwäclie  seien  dagegen  die 
plötzlichen  Anfänge  (gar  nicht  selten  mit  -iparsamen  DurcbntUen  und  sofort 
die  Form  der  Co likäch merzen  annehmend),  das  häufige  Erbrechen  grauer  Massen, 
die  so  stark  hervortretende  Blutarmuth,  das  späte  Auftreten  etwaiger  Paralysen 
(mit  stets  erhaltener  farado-musculärer  Erregbarkeit) ,  d:i8  häutige  Fehlen  einer 
GaumenverOlrbung,  die  stete  Abweseuheit  des  süssen  Geschmackes  und  der  Schwarz- 
ntrbung  der  Zähne  iii's  Auge  zu  fassen. 

Es  geschieht  tiotzdem  mit  vollem  Recht,  wenn  Colin  in  seinem  „  Traut 
des  maladtes  vpidhiiiquea'*  (Paris  1879)  die  Coliq^ie  s^che  als  „Fausae  eiu/>'^mie*' 
aus  der  Reihe  der  endemischen  Krankheiten  streicht.  Eine  gedrängte  Darstellung 
verdient  sie  trotz  ihrer  bedeutend  gesunkenen  Wichtigkeit  aus  dem  Grunde,  weil 
ihre  Schicksale  ein  recht  anschaulichem  Bild  der  Verwirrung  darbieten,  welcher 
eine  einfache  Frage  durch  zufällige  Complicationen  und  durch  eine  äpitxlindige  und 
Itlckcnhafte  Ausbeutung  derselben  anheimfallen   kann.  Wcmicb. 

Colitis  (/.(d>ov),   DickdarmentzünduDg,  s.  DarmentzOnd  ung. 

Colld,  Leim;  (7. anima/ü, s.  Gelatine;  C.piacium^  s.  Ichthyoeolla. 

Collagen.    AlsColIagen  oder  leimgebende  Substanz  bem<.Uvu«^ 
man  die  GriiinUubsianz  des  eigentlichen  Bindegewebes,  det  ÄtWwv^  YaÄc:\t\^.^'^'toÄ.«^ 
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sowie   der   Kuucben    uod    des   Zahnbeins    (Elfenbein,   SuhHantia    eburma)    aller 
Wirbeltbiere ;    unter    den    Wirbellosen    ist    en    bisher    nur   bei    den    CepbalopodeB 
(Sepia,  Octopus)  aufgefunden  worden.   Wird  Bindegewebe,  Sehne  etc.  in  kocbeadea, 
Waseer  gebracht,  so  schrumpft  es  zunächst  mehr  oder  weniger  stark,  i|uillt  weiterhin! 
gallertig  auf  und  lüät  »ich  bei  fortgesetztem  Kochen :  es  ist  dann  inOlutin  (aiebi 
dieses)  oder  Leim    verwandelt,  der  in  warmem  Wasser  sich  klar    löst    und    b«ia 
Erkalten  gallertartig   erstarrt,  gelatinirt.    Am  leichtesten  und  schnellsten  unterliegt 
dieser  Umwandlung    in  Glutin  das  Collagen  der  Fische,  schwerer  das  der   Warm- 
blOter.     LcicJiter  als  durch  Kochen  mit  Wasser,    erfolgt  die  Lösung  des  Collagen 
und    dessen    Ucberflllirung    in     Glutin    durch    Krwürmen    mit    verdtlnnteu     Sftar 
(auch  KssigBäure)  oder  mit  Alkalilaugcn.    Verdünnte  Säuren  bringen  in  der   Käl 
das  Collagen  nur  zum  Auf(|iiellen.  Umgekehrt  macht  Alkohol  das  Colügcn  schrunipfei 
ohne  es  sonst  zu  verÄndem.  j    jiunk_ 

ColläpS    (coUnpitu» ,    von    collabi)    =    Zu«ammenfaUeu :    plOtzUch     ei 
Ilerzüchwftchc    mit  ihren  Folgeerscheinungen ,    besunüers    bei    beginnend 


I 


tretende 

Agonie,  doch  mich 


im  DefervcRccnz-    «der  Romissions^tadium    oder  jd   der  Recoi 


I  IC 


valescenz  fieberhaAer  Krankheiten.  Vergl.   „Sbock". 
Collidin,  s.  NIeotlana. 

Colliquation,  Colliquationsbrand,  &.  Braud,  lu,  pag.  321. 

CollOdiUm  (Kollodion,  KlebSlhei;).  Man  stellt  es  durch  L>Osen 
Trinitrocell  ulose  (Colloxylin)  in  alkoholhaltigem  Aether  dar.  Lässt  mao 
centrirte  Salpetersfturc  (l"42  spec.  Gew.)  oder  Salpeter  Schwefelsflure  auf  CellolMo 
einwirken,  so  bilden  sieli  Nitro  Verbindungen  von  verschiedenen  Abetufun^ett, 
deren  Constitution  und  Rigcnschaften  von  der  Beschaffenheit  der  Cellulose.  der 
Menge  der  angewandten  Säure,  von  der  Dauer  ihrer  Einwirkung  und  der 
Temperaturhöhe  abhängig  sind.  Die  hoher  nitrirten  Verbindungen  (Pentanitn^- 
celluiose)  bilden  die  bekannte,  im  hohen  Grade  explosible  Sc biessb an  m  wolle 
(Pyroxyiin),  welche  sich  aber  nicht  wie  die  Trinitrocell  ulose  in  einem  Gemisclie  von 
Alkohol  und  Aether  verdOssigt,  so  dass  nur  diese  zur  Gewinnung  von  Collodj 
dienen  kann. 

DJf*  Baumwolle  igt  eioe  Kiemlich  raine  Cellnlose  (C''H"'0').  Wird  nie  einige /«il 
mit  ainem  Gämiscbe  der  tibon  genanuton  Sauren  in  Berühmng  gsbalten ,  hierauf  gnt  a«»- 
frewascheii  nnd  getrocknet,  so  bat  sie  ohne  aichtbari.'  huiimre  Vttrandcron^  oine  Gewichtxvvr- 
muhrnng  erfahren,  und  zwar  in  der  Art,  dutuf  bei  ihrer  UmvamlhiDg  in  Tri  ni  tro  cel  1  n  losa 
(C'H^O*.  3K0')  3  Moleküle  SolpRlenOiurti  (N0<)  au  die  Stelle  von  3  Atoui.  Wu^erstoff  ^etnEea 
sind.  Eine  «tilcbe  in  alkoholhaltigem  Aethur  IQsJiche  NitroceHnluse  (ColIudiQinpyroxiJüuij 
CoUitxylinnm  notubiln  genannt,  erhält  inau  iiucb  Voritchrift  dvr  Pharm.  Germ., 
man  55  Theile  gereinigte  (gokrämpelte .  mit  SoJalnuge  uud  Waascr  gewaschene,  snl«txt 
100'^  getrocknete]  Baumwolle  in  ein  abgekühlte»  (Temisch  von  ^00  Thcileu  roher  SalpetensA: 
(l'38  Hjiec.  Gew.)  mit  1000  Theilen  rohtir  Schwefelfiänre  (l'8ri  spec.  Gew.)  taucht  und  24  Stun^ 
(bei  15—20")  durin  belässt.  liieranf  bringt  man  sie  in  einen  Triübter,  liUst  die  SilarA  U 
24  Stunden  abtropfen,  wascht  sie  Rod&nn  mit  gemeinem,  apdter  mit  defitillfrtem  Wasaor  gat 
und  tmcknet  sie  zul^^lst  bei  25"  C.  Znr  Bildnng  von  Cotlodluin  werden  jo  2  Gowicfal^thoi 
der  sn  bt>handclten  Wolle  in  einer  gerünmigen  Flasche  mit  42  Theiteu  Aether  und  6  Theil 
Alkohol  öbergosficn,  bi.«  znr  Lösung  geachflttelt  und  die  nach  einigen  Tagen  dnrch  A 
klar  gewordeue  Flüssigkeit  vom  BodeusatM  abgegossen.  Im  alkoholhaltigem  Aether  que] 
Fa«eru  der  Collodinrowulle  (ähnlich  den  Stiirkemehlkörnchen  oder  Pulvertheilolien  des  T 
gnmmla  in  heJN<>m  Watttier)  iw  einem  dicken  Liquidum  au,  ^ihne  daw  eine  wahre  Ldai 
hierbei  stattfindet.  Tm  VerhaUnix»  von  1  Theile  Colloxyhn  zu  12  Theilon  Aether  und  2  Thi 
Alkohol  bereitet,  wird  das  Präparat  im  Handel  Collofi  ium  dnplitr,  in  VerhiUtuiä 
J  Thoil  Coliüx^-Iin  zu  2  Theilen  Aelherweiugaist  ('ollodiumgela  t  i  nosum  (CoUniiium  roiMVi 
tratumj  genannt.  Diese  beiden  Präparate  eignen  sich  vorzugsweise  zur  Bereitnng  von  CnlJodiiim' 
miscbuugen  mit  tiüssigen  Arxenejpraparaten,  oder  auch  ile^i  oftlcinellen  Cotlodium»,  indem  maa 
afa  im  entsprechenden  VerhftltniB^e  mit  Aether  und  Alkohol  verdünnt.  Es  giebt  «nch  ein  ät  her- 
freies  Collodium  iAlkolhu),  welches  auü  einer  besonderen  Modificaüon  von  Schic^äbaom* 
wolle  durch  Schtittcln  mit  blossem  Alkohol  cur  dicken  LösoBg  erhilten  wird  (M.  Su  tt  on). 
selbe  verdunstet  langsamer  und  haftet  ungleich  weniger  ald  gewi^hnliches  Collodium  «oi  der  Haai 
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>j  Collodiura  »teilt  eine  nentrale,  farblose  oder  gelblich  gef&rbte,  schwach 
lifjjlijlmrende,  syrnpdioke  KlllRsigkeit  von  starkem  Aethergeruche  dar,  welche,  auf 
trockenen  Flächen  ausgebreitet,  bald  %'erdunftet  und  ein  halb  dnrch^iclitiges,  innig 
haftendes  Häutchen  von  bedeutender  Zähigkeit  zurtlckliisst.  Dasselbe  zielt  sich 
beim  Eintrocknen  stark  zusammen,  wird  steif,  nach  einiger  Zeit  rissig  und  ruft, 
ziunal  in  dicker  Scliichte  auf  entzündete  und  wunde  Hautstellen  gebracht,  brenucnden 
8climorz  und  Zunahme  der  Entzündung,  zumal  bei  Anwendung  nicht  elastischer 
Präparate  hervor.  Um  einen  geschmeidigen,  d^  Biegungen  und  Bewegungen 
der  Theile  nachgebenden  Ueberzug  zu  erhalten ,  versetzt  man  das  ColLodium  am 
besten  mit  1 — 2"  o  RicinusÖl.  Colhdhim  ricritmtum,  auch  CoHodium  efaxticum 
vel  ßexHf  genannt,  weniger  zweckmässig  mit  (l-5'^/„)  Glycerin,  CoUodium 
glycennatuvt  8.  lejitescena,  mit  (^'a — l*'/o)  Terpentin,  Collodiuiti  terehinüiinatum 
oder  Paraffin.  Durch  diese  Zusätze  wird  die  CoUodinmdecke  geschmeidiger  haftet 
aber  schlechter  und  verliert  zugleich  ihre  ContraciionsfÄhigkeit.  Soll  ilerCoIIodiura- 
llberzug  fleischfarbig  ausfallen  (CoUodhn  rose),  so  setzt  man  der  P^ltissigkeit 
etwaa  weingeistige  Oarminlösung  oder  Alkannawurzel   zu. 

Man  streicht  das  Collodium  mittelst  eines  Pinsels  nder  einer  kleinen 
Spatel  auf  die  Haut ;  doch  dUrfen  die  betreffenden  Stellen  weder  feucht  nocli  hefcttct 
sein.  Für  den  Gebrauch  pHegen  die  Aerzte  sich  eines  FIftschchens  zu  bedienen, 
in  dessen  Stopfen  ein  in  die  Flüssigkeit  tauchender  Pinsel  eingepasst  ist,  wodurch 
sieb  derselbe  stets  weich  erhält.  Bei  nicht  sehr  florgt'äUigcm  Verschlusse  trocknet 
df'r  Klebätlier  zu  einer  homnrtigen  Masse  ein.  Hat  sich  nach  einiger  Zeit  das 
Collodium  durch  Verduuatcn  des  Actbers  stark  verdickt ,  so  lässt  eti  sich  durch 
einen  Zusatz  von  Aetheralkohol  (1  Ale. :  4  Aeth.)  wieder  in  einen  brauchbaren  Zustand 
liberfübreii .  Es  soll  an  einem  kühlen  Orte,  stets  gut  verschlossen,  aufbewahrt  und 
mit  Hticksicht  auf  seine  leichte  EntzUndlickeit  mit  derselben  Vorsicht  wie  Aether 
behandelt  werden. 

Man  wendet  das  Collodium  an;  1.  aU  Deokmtttel  (Collodium 
Afisticum)  auf  Excoriationen,  wunde  Hautstellen,  beginnendcD  Decubitus,  Fissuren 
der  Lippen,  wunde  Brustwarzen,  Frostbeulen,  Erysipele  und  Ausschläge  der  Haut; 
2.  als  Schutz-  und  Com p re ssionsinittel  auf  gichtiscbe,  hftmorrhoidale  und 
andere,  namentlich  chronisch  entzündliche  Anf;cbwellungen  der  IJaut  und  darunter 
gelegener  Gebilde  (Hodenentzttndungen,  Milchknoten,  Lymphdrüsenanschwellungen), 
auf  Umbilicjilhernien,  Varices,  Blulkopfgeschwulst  etc.,  wie  auch  bei  Krschlaffungs- 
zuständen  des  Trommelfelles ;  3.  zur  Vereinigung  k  leiner  Schnittwun  de  n, 
wie  auch  zum  Zwecke  der  Blutstillung  aus  diesen  oder  von  Blutegelsticben ; 
4.  zur  Befestigung  und  Sicherung  von  Verbänden  nach  Operations-  und 
anderen  Wunden,  zur  Bildung  von  künstlichem  Ektropiuni,  sowie  bei  chronischem 
Entropium ;  5.  als  Klebemittel  fllr  Binden,  welche  auf  einer  Seite  mit 
Collodium  bestrichen  noch  feucht  auf  die  vereinigten  >Viindstcll6n  oder  aus  ihrer 
Lag«  gewichene  Körpertheile  nach  erfolgter  Reposition  appUcirt  werden.  Wie  jene 
Binden  kJlnnen  auch  mit  einer  trockenen  Collodiumschicht  versebene  Streifen  von 
feinem  Seidenzeug  oder  Baumwollstoff  (Emplajftrum  Coflvdii)  verwendet  werden, 
deren  Ueberzug  vor  dem  Gebrauche  durch  Befeuchten  mit  alkoholhaltigem  Aether 
klebend  gemacht  wird;  6.  zum  Schutze  der  Haut  von  der  Einwirkung  reizender 
Se-  und  Exerete  (Eiter ,  Jauche ,  Crin ,  Excremente)  und  anderen  Flüssigkeiten ; 
7.  znm  Verschlusse  abnormer,  wie  auch  natflrlicher  Oeffnungen  des 
Körpers,  z.  R.  der  Haruröhrenmüudung  (bei  Incontinentia  urinae),  der  Lidspalte 
nach  Operationen  nnd  bei  manchen  Erkrankungen  des  Auges  (CornealgeschwUren, 
Pannus,  Irisvorfall)  etc.;  8  als  Excipiens  für  arzeneilicbe  Mittel,  um  sie 
mit  den  zu  behandelnden  tlautstellen  in  dauerndem  Contacte  zu  erhalten  und 
so  eine  nachhaltigere  Einwirkung  auf  letzteren  zu  erzielen ;  0.  pharmaceutiscb 
zum  Ucberziehen  von  Pillen,  ('ollodiumwotle  wird  ala  Verbandmaterial 
bei  Anwendung  Übermangansaurer  Losungen ,  um  deren  Zersetzung  zu  hindern^ 
verwendet. 
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OfficineU  sind  nach  PbarzD.  Germ,  ausser  eiofacbem  Collodium  noeh 
elastisches,  Collodium  elasticum.  eine  Mischung  aas  49  Tfaeilen  des 
eratereo  mit  1  Tbeil  Ricinusöl  und  can tharidenhal tiges  Collodiam, 
Collodium  canthar  idfitum. 

Zur  Daratelliint^  dieaea  letzlerön  werden  50  TlLeile  gröblich  gepalverter  C&nOi&riden 
mit  80  Theile  Aellier  durch  d  Togo  unter  üftorem  Dmscliüttelu  macerirt ,    hierauf  colirt ,   der 
Bfickstand  mit  f>o  viel  Aolher  veritßtzl,  das»  die  CoUtur  42  GewJchtstheile  beträgt,  und  xulei 
die  AuBsuj^HUBfliglceit    oach  Zusatz  von  6  Tbcilen  Alkohol  mit  ^  Theilen  Collodiumwolle 
ftur  Löi^ang  dor9elbeii  geschüttelt.  Die  neutrale,  klare,  olireDgrüae,  ftyrupdicke  FiaBS)|gk«it  tni 
XQ  einer  dtiDncn  Schichte  ausgebreitet ,    nach  dorn  Verduusteo  des  woingeiifthalteiideii  Aal 
ein  iDDighaftRades  Häutcbeu  Kurückiasseo. 

Zu  den  für  die  Therapie  wichtigeren  CollodiumlOsangen  and  Mischangea 
(Collotlia  tnefiicataj  zähleo  noch:  Collodium  causticum,  Colhd.  eorrosivum  vel  ejtcho- 
rotirum  (Hydrarg.  hichior.  corr.  1,  Coliod.  U,  zur  Zerstürung  von  Cocdylomen,  M&lern.  ober- 
fliichlicbBn  Tdeaugicctaaicn,  Lnpnsknoten,  hortnitckigna  Eczemon  etc. ;  es  erzeugt  auf  der 
einen  Schorf,  der  in  4 — ß  Tagen  abfällt,  Coesfeld);  CoUod ium  chrysarobinat 
(Orynarob.  H  :20  Coliod. ;  bei  I'soriasis,  Sespmann);  Cotlodium  crotonatu  m  (Ol.  CfOt 
CoÜod.  ana  pari.  aeq. ;  die  Ulaschen  und  PaHteln  entwickeln  sich  nur  an  den  bopinaellen  StuUi 
y  i  e  d  1  p  r) ;  Collodium  /errutfinonum,  Colhd.  haemoataticum  [  Fern'  seerpiirH 
ctyst.  t,  Cotlod.  dttpl.  5);  Collodium  haemv^taticum  Paveni  (CoUod.  20O-O ,  A 
carbol.  iO'O,  Acid.  iannict  60,  Acid.  benzoiciT'O);  Collodium  j  odnform  iat  um 
fori».  If  Coliod,  J:'t,  MoleHoholt);  Collo.dium  Jvda  t  um  eta  »ticunt  (Jodi  O' 
Ol.  Jiicini,  Terebinth.  ctnet.  tma  O-j,  Collodii  ^O'O;  auf  I'rüäDugescb willst«,  cbroniftch«  .' 
schlftge,  Paaaritien ;  Arnn,  Flemming);  Collodium  mercurialt  (Hydrarff.  bickli 
corr.  OS,  Tertbinth.  ven.  Ja,  Colhd.  SO'O;  txaa  Bepinseln  von  Pigmentflecken  and 
Abor(i\iun  bei  Znna);  Collodiutn  inereurial«  jodatum  fifyUrart/.  j(Miar.  PO ^ 
jodat.  1'^,  Alkohol.,  Aetbfr.  ana  .^2  0,  CMloryl.  solub,  q.  ».  ad.  solui  I ;  ('oHodi  uwn  m 
phitiatum  [Morphin,  bydrochhr.  J,  Calloä.  HO;  auf  schmeraende  Theile  bei  Nenr.kl^i 
BhetiDitttalgiüu  etc.,  Cominati);  Collodium  phenylntum,  i'ollod,  carbulirutn  A 
carbol.,  Coliod.  ana  part.  aeq.;  eine  gelatinöse,  gugen  Z.%hnsc  lim  erzen  benütxt«  Misch 
Teiche  mittelNt  BaumMulIc»  in  die  Znhnliicke  gebracht  wird);  Collodiu  m  piumbic 
Coliod  saturuiuuni  (Evpl.  Flumbi  ximph.  .Alkohol,  atia  10,  Aetfier.  40;  Aolre,  cola  et 
Gtllod.  tlupl.  '»o ,  eine  trübe,  vor  der  Anwendung  unizuHchöttelnde  Hiitchnng;  bei  Verbronn 
Entxündungeu  der  Haat  und  Decubitus);  Collodium  a  i  unpiu  atum  ,  Coliod,  epi9pt3«t¥ 
(Ol.  Sinapi«  aeth.  4  0,  Acid.  acet.  conc.  gtt.  20,  Colhd.  250,  Tichborn);  Colludi 
atypticum,  Coliod  tannirum  Acid.  tannici  2-0,  .Alkohol.  ^'0^  Collifd.  glyirrrin.  T 
Tinct.  Benxo?»  2  0,  Richardson). 

Wie  Collodium    findet  Traumaticin,    eine   lO^/^ige  h6»ung    äot^tkl 
gereinigter  GuUupercba  in  r^hloruforni}  als  Deckmittel  Verwendung.   Rs   bildet  eil 
viel  dünnere  Decke  als  rollodium,   welche  bei  dem  Mangel  jeder  rontraction    wedi 
Spannung  noch  Kmpfindlidikeit  auf  der  Haut  erzeugt  und  entAprecbeud  der  weich 
und  elastischen  BeschafTenheit  der  Guttapercha  den  damit  Überzogenen  Tbeileu 
flieh    anschmiegt ,    auf  die    es  einen    leichten    gleichmiiäHigcn   Druck    ausübt.     Di 
Traumaticin  wird  mittelst  eines  Kameelhaarplusels  auf  die  zu  überziehenden  FlAcK 
gleich  dem   Klebütfaer  aufgetrfigeu.    Auf  wunden  Stellen  verursacht  dasselbe  mel 
SehmcfK,  trneknet  auch  taupsamer  als  Cutlodium  und  löst  sich  früher,   schon   t\ 
2  bis  3  Tagen  von  den  Käudcrn  ab ;   auch  wird  es  durch  viele  Körper,   die  OoUodI 
unverändert  lassen,  zersetzt,    durch    Tinct.  Jodi  zu  einer  zähen  Maase    verdiel 
Wie  Collodium  kann  auch  TraumaCiciu   zur  Fixirung   arzeneilicher  Substanzen  auf 
der  Haut  in  der  Art  verwerthet  werden,  dasa  man  selbe  gelöst  (z.  B.  Chrysarobi 
in  10— 15^'oiger  Chloroform-,  Pyrogallussäure  in   lO^oig®"*  ätherischer  Lösung  I 
Psoriasis)    in  die    kranken  Stellen  einreibt    oder  sie  bepinselt   und  nach   dem   V 
dunsten    des  I.t^sungsmittets   die  so    bebandelten  Theile  mit  Traumaticin    in  et« 
dicker  Lage  flberstrcicht. 

Literatur:    J.  Parker  Uaynard.    Auier.  Jouru.   of  the   med.  scienoe.    Avi 
1848  (Erfind,  des  Coliod.).  —  Malgaigne.  Butl.  de  l'Äcad.  de  mi:d.  IS-tö.  —  K.  Hagen, 
seit  1830  in  die  Therapie  eingeftlhrten  Arzeneiätoffe  etc.  Leipzig  186^  (LiteracnraDgalMin  v< 
1848—1862).  —    Mel  ich  er.  Wiener  med.  Zeitschr.   VIU,   1852  (Tranmaticin).    —    ZI« 
Aerztl.  InteUigenzbl.   1863  (Coliod.  corroa.J.  —  Devergie.  Bull,  do  Th*r,  LSIX.    16m 
Dohrn,  Ibid.  LX IX.  1865.  —  Ledere.  Gas.  des  hi^p   18Ü6,  Nr.  2:i  —  Corainnti.  Vireha 
Jnhreaber.  1866,    II,    I     Coliod.  morphin).    —    Murenil  ho  n,    F.mpl.  du  coliod.    irn  ri 
Tht-se  de  Stra.'isboarg  1867.  —  Grynfelt,  Trattm.  de  ccphtilnn<iiome  etc.  Moatpf^Ilicr  1^67. 
Drt» uot,  Du  coliod.  ricini.  Paria  1869.  —  Bichardson,  Rev.  chir   1875,  V,  lä      Schmidt' 
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Jahrb.  1876,  CLXXI  (ColM.-Verb  ).  — W.  Bernatzik,  Handb.  der  olJg^m.  ii.  spec.  Aisenei- 
v«run]DQDg8lehre.  1877.  I.  Tb-,  pag  154.  —  H.  Hager.  Haiidb.  der  pharm.  Praiis.  1876,  I, 
pag.  1129  und  Ergkiiz-Bd.  1883.  pag.  353.  —  W.  A  Keown,  Brit.  med.  Journ.  0«.  XX. 
Schmidt*»  Jahrb.  1881,  CXCI  iColM.  bei  Ohrkronkb.].  —  Auapitz.  Viener.  med.  Wochen- 
Bclirift.  1883,  30—31  (Traunmlicin).  B-,„„.,;b 

Colloide.  AU  „Colloide",  im  GcgeDsiitz  zu  den  „Krystalloidcn^  (Salze, 
Zucker,  Harnstotf  u.  A.)  bezeiclioet  Gbahau  eine  Reihe  von  KJIlrperD,  welche  im 
Wasser  nur  scheinbar  löslich  sind,  beziobungftweiae  sich  nicht  zn  einer  ahsolut  kUren, 
gondern  meistens  mehr  oder  weniger  opaleftcenten  FitlBsigkclt  von  schleimiger 
Consistenz  lösen,  wie  Eiweisa,  Dextrin,  Gummi,  Schleim,  Leim,  Hausenblaa«  und 
deren  Losungen  selbst  bei  starker  Concootration  keine  Tendenz  zum  Krystallidiren 
zeigen,  wohl  aber  die  Klgentfaümliehkeit  des  Fadenziehens  und  ßlasenatehens. 
Schon  vor  Graham  hatte  liKütKE  die  Lösungen  der  Eryatailoide  als  echt,  die  der 
Colloide  ala  unecht  bezeichnet  und  die  Voratellung  ausgesprochen,  daaa  in  den 
unechten  Lösungen  die  Colioidkörper  nicht  gelöst ,  sondeni  als  feinste  Jilcilekeln 
in  einem  Zustande  stärkster  QufUung  (d.  h.  durch  Waaserimbibilion  bedingter 
Vülumenszunahme)  schwebten.  Die  unechten  Lösungen  der  Colloide  sind  nicht  so 
leichtttllssig  als  die  der  Krystalloide,  sie  zeigen,  je  nach  der  Coneentration,  einen 
mehr  oder  weniger  hoheu  Grad  von  Zähigkeit  oder  Viscoaitfltf  daher  dieselben 
beim  Schütteln  mit  Luft  Scbaumblaseu  geben  und  letztere  längere  Zeit  tragen, 
indem  die  Fl(l8«igkeit  die  von  ihr  in  feine  Verlhuilung  gebrachten  Lufttheilchen 
vermöge  ihrer  Zähigkeit  zurückhält.  Gegenüber  den  Krystalloiden  zeigen  ferner 
die  cotloiden  Körper  eine  sehr  geringe  Fähigkeit  ohne  Jeden  Druckunter>chied 
durch  poröse  Scheidewände  hindurchzugehen,  zu  diATundiren  (vergl.  Diffusion). 
ColloidlÖsungcu  durchdringen  poröse  Scheidewündo  und  tbierischo  Membranen  nur  in 
äusserst  geringen  Mengen  ,  während  sie  aus  der  ihnen  gegenüberstehenden,  durch 
das  poröse  Septnm  getrennten  Flüssigkeit  eintn  starken  Wasserstrom  nach  sich 
hinziehen.  Nach  Fckiiabd  nnd  Graiiah  soll  äogar  von  einer  Gummilösung  keine 
Spur  durch  die  Scheidewand  hindurcligeben.  Das  geringe  Di fTusions vermögen  voa 
Eiweiss-,  Gummi-  und  ScbleindÖsungeu  macht  es  ebenfalls  wahrscbeiulich ,  dass 
die  colloideu  Körper  im  Wasser  nicht  eigentlich  gelöst,  victmehr  darin  nur  aut's 
Feinste  vertheilt  sind.  Aus  einem  Lösungsgemisrh  von  colloiden  und  krysialloidcn 
Körpern  difTundireu  die  krystalloidcn  kaum  langsamer,  während  die  Did'usion  der 
Colloide  erheblich  langsamer  erfolgt,  als  wenn  sie  allein  im  Gemisch  vorhanden 
wären,  so  das^  aus  mit  Salzen  vermengten  Riweisalöaungen  in  der  J^egel  das  Salt 
mehr  weniger  ^oIlfitändig  und  vom  Eiweiss  kaum  Spuren  dilTundireu.  Mau  kann 
also  einem  Lösungsgeroisch  von  krystalluiden  und  colloiden  Körperu,  z.  B.  Blut- 
serum, die  ersteren  bis  auf  Spuren  entziehen,  dadurch,  dass  man  jene  durch  eine 
poröse  Membran  gegen  Wasser  diffuudiren  lässt,  das  man  zur  Hejchleuni^:ung 
der  DilTusion  häufig  erneuert.  Von  den  colloiden  Subatanzen  geht  dabei  durch  die 
poröse  Membran  nur  äosaerst  wenig  hindnrch.  Diese  Erfahrung  int  die  Grundlage 
des  von  Graham  als  ^chemische  Dialyse"  (s.  diese)  beuaimten  Verfahrens  gewonlen, 
hei  dem  man  vorthcilhaft  sogenanntes  Pergamentpapier*}  als  poröse  Membran  in 
Anwendung  zieht. 

Beim  Durchtritt  von  Flüssigkeiten  durch  poröse  Membranen  unter  Druck 
(in  Folge  eines  Dnickunterachiedes),  hei  der  Filtration  («i.  diese)  vorhalten 
sich  die  Colloide  ebenfalls  in  bemerkenswerther  Weise  abweichend  von  den 
Krystalloiden.  Werden  Lösungen  von  krystalloiden  Stoffen  der  Filtration  durch  eine 
quellungsf^hige,  thierisohe  Membran  unterworfen,  m  besitzt  im  Allgemeinen  das 
Filtrat  dieselbe  Concentration  wie  die  aufgogo.ssene  Flüssigkeit;  ferner  steigt  mit 
der  Zeit  die  Filfrationsgeschwindigkeit,  indem  unter  dem  Druck  die  Poren  allmätig 


*)  Nicht  geleimtta  Papier  erf^rt  durch  kurzes  Etntaucbai  in  ächwefelsaura  eine 
eigenthttmliche  moleculare  Dmvandlang,  indem  es  bei  pergiimendibmllohor  ('onsiatenx  ein; 
grosse  Festigkeit  bealtzt.  dabei  aber  so  poröa  Ist.  dau  es  thieriBcbe  Blaaon  oder  Uonbr 
in  vielen  Fallen  emtaen  kann. 
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erweitert  werden.     Werden  aber  Lösungen  colloider  Substanzen  (Eiwelss,    G 
ScliJeim)  durcL  thierische  Membranen  bindarcbgepresst,  ao  ist  das  Filtrat  aus: 
los   eine   dünnere  Lüäung  als   die  aufgegossene  Flüssigkeit;  der  Procent^rbalt  di 
Filtrati?  an  diesen  Stoffen  ist  stets  niedriger  aU  der  der  iiräprünglicben  FlUssigkmi 
Der  Unterschied   in  der  Concentration    zwischen   Äufguss  und  Filtrat   ist   abhängig 
von  der  Ck)nctnlratiim  des  ersteren,  von  der  Üruckhöbe,  von  der  Natur  der  thierischen 
Membran  und  der  Weite  der  Poren.  Enthält  endlich  die  aufgegossene  Fltia&tgk«tl 
einen   krystalloiden   und  coUoiden  Körper,    so    ist   an    letzterem    das  Filtrat  n 
ärmer,    als    es  ceferis  paribus  sein   wtlrdc ,    wenn  de.   colloide  Rdrper  allein   v 
banden  wäre,  d.  b.  bei  Gegenwart  von   Salden,  Zui.'ker  oder  Harnstoff  Bltrirt 
Kiweisslöäungeu    eine   minder  concentnrle   Flüssigkeit,    als    ohne  jene    Stoffe. 
Filtration    oder    bei  Transsodation    (s.  diese)    (bei    welcher,    iibnlicb    wie    in 
Capillaren    des  TliierkÖrpers ,    das  ganze  Gefässrohr  das  Filtrnm    vorstellt, 
dessen  die  Flüssigkeit    strömt)    von    Ck)lloidlÖ8nngon    geht    mit    stei^endcoa   D 
durch  thit'risrho  Membranen  sowohl  mehr  W^asser  als  mehr  Riwelss;   der  Eiweii 
Strom    wächst    aber   langsamer   als    der  Wasserstrom,    so    dass  der   Procentj 
des  Filtratcs  oder  Transsudates  an  Eiweiss  mit  steigendem  Druck  abnimmt.    Di^^egeo 
ist   die    absolute,    in    der    Zeiteinheit    transsudirte    Ki weissmcnge    bei    böh 
Druck  grosser   als    bei    niederem    Druck.    Während   ferner   bei    Salzlösungen 
der  Zeit  in  Folge  der  Erweiterung  der  Poren  nnter  dem  Druck  die  Transsudat io 
geschwindigknit  steigt,    sinkt    tde  bei  Trans-^ndatinn  von  Eiweisslösungen    mit    d 
Zeit,    es    nimmt    also  dit  DiircblÜssigkeit   der  thierischen  Membranen    für    eoltoi 
Flüssigkeiten    mit  der  Dimer  der  Fütratiun    ab,    was  nur  dahin  zu   verstehen 
dass  colloide  Flüssigkeiten,  entweder  weil  sie  keine  echten  Lösungen  sind  oder  we, 
ihrer  Zähigkeit,  ihrer  Viscosität  die  Poren  der  tbierisoben  Membranen  verstopft 

Literatur;  Graham,  Anual,  d.  Chem.  LXXVIf,  pag.  56  und  CXXI,  pajf-  29. 
E.  Brücke,    ebenda,  LVIII,   pag.  80     —    F.  Hop  pe-Seyler,   Archiv  f.   path.    Anal, 
png.  262.  —  V.  Will  ich,  Archiv  f.  Aoat.  u.  Phj-siol.  1856,  p»p.  109.  —  E.kbard,    Bei 
zor  Auat.  u  Phygiol.  UI,  pag  51.  —  W.  Schmidi,  Aonnl.  d.  Physik.  CXIV.   pap.  ^Gl 
381.  —  Rauelierg.  DentsehCß  Archiv  f.  hlia.  Med.   XXIll.  i^g.  13.  —  R.  Heideohkio, 
Handb.  d.  Phypüil,  ihsnmsppgebea  von  L.  Hermann),  V,  1.  Th.,  pag.  368.  i     xt       t, 

Colloidentartung.  Mit  dem  LAENNEc'schen  Au.sdruck  „CoHoid" 
zeichnet  man  gewisse  Substanzen,  welche  in  pathologisch  verhinderten  Gewe 
und  Organen  des  Körpers,  besonders  in  üe.sehwü)äteu,  vorktmimen,  und  aicb  dorcli 
ihre  gallertig  weiche,  oder  mthr  zähe,  klebrige  und  selbst  feste  Oonsistenz  hä 
durchscheinender  Beschaffenheit  und  Farhlosigkut,  oder  —  in  dickeren  Scbiditeo 
—  gelblicher  Farbe  auszeichnen. 

Die  morphologische  Bedeutung  des  Wortes  ist  also  weit  weniger  nmfasaeod 
als  die  physikaliücbe.  Bekanntlich   bezeichnete  Graham  mit  dem  Ausdruck  „colloide 
Substanzen"   im  Gegensätze  zu  den  „krystalloiden"  solche  Stoffe,  welche  im  festen. 
Zustande    nicht    kryslallioisch  auftreten,    keine  echten  Lösungen    liefern,     sonder 
durch  Wasseraufnahme  quellen  und  nicht  tiltrirbar  sind  (Leim,  Gummi,    Eiweiaij 

Bis  KU  einem  gewissen  Grade  gilt  noch  beute  die  Ansicht  SciiLOssBSKCrEB'l 
dass  das  „Colloid"  kein  chemischer  Köqier,  sondern  ein  anatomischer,  und 
solcher  nicht  einmal  scharf  bezeichneter  Begriff  ist.  Indess  bat  man  im  Laufe  de 
Zeit  eine  Reihe  Substanzen  auszuscheiden  vermocht ,  welche  sich  durch  g«wia 
charakteristische  Keactionen  auszeichnen,  und  unter  ganz  bestimmten  BedinguDg 
im  Körper  vorkommen,  so  dass  das  Gebiet  dessen,  was  man  sonst  als  „Oollojd 
bezeichnete ,  doch  wesentlich  eingeschränkt  ist ,  und  noch  mehr  eingeBchrinI 
werden  kann,  wenn  man  nicht  mit  jenem  Ausdrucke  eben  nur  die  eigcnthtlmlio 
physikalische  Beschaffenheit  bezeichnen  will. 

Zu  jenen  Substanzen,  welche  füglich  nicht  mehr  hierher  zu  reohnea  sind 
gehören  in  erster  Linie  die  Producte  der  „amyloiden  Degeneration^,  wc 
sich    durch    ihr  Verhalten    gegen    Jod    und    SchwefelsAure ,    sowie   gegen    gei 
Anilinfarben  von  anderen,  ähnlich  ausseht-nden  Stoffen  unterscheiden. 
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ViRCHOW  hat  sodann  diejenigen  Substanzen  ausgeacbiedcn »  welche  mit 
Etmifi^^ure  eine  Hldi^-kiirnigo  Gerinnung  liefern,  die  sich  im  Keberiichass  der  Säure 
nicht  lOst,  eine  Eigensi-haft,  welche  dem  SchleimdtolT  „Mucin"  zukommt.  Gallert- 
geaohwUlste  bindeg^ewebiger  Natur,  welche  eine  solche  schleimige  Beschaffenheit  der 
Intercellnlaraubstanz  darbieten,  analog  dem  normalen  Scbleimgewebe ,  bezeichnete 
ViRCHow  als  Myxome. 

Weiterhin  hat  SCHEBEB  das  „Paralbumin"  kennen  gelehrt  als  diejenige 
Substanz,  welche  den  HanptinhaU  der  sogenannten  Colloidcysiten  der  Ovarien  dar- 
stellt. Dae  Faralbiimin  ist  in  Wasser  lAslich  (quellbar),  und  wird  durch  Kochen 
nach  vorsichtigem  Ansäuern  mit  Essigeflure  gefällt.  Jedoch  ist  der  Ni^derschlajp^ 
nicht  flockig  wie  beim  Albumin ;  das  Filtrat  bleibt  trtibe^  molkig.  Essigsäure  bringt 
keine  Fflllung  hervor.  Ausserdem  soll  das  Paralbumin  nach  der  FäUang  durch 
Alkohol  in  Wa*taer  sich  wieder  insen. 

Wenn  auch  dn^  Paralbumin  dem  Schleim ,  dem  es  in  seinem  sonstigen 
Verhalten  vollkommen  gleicht,  jedenfalls  sehr  nahe  steht,  so  unterscheidet 
sich  dennoch  in  manchen  Dingen  von  demselben.  Ks  scheint  gewissermas8<-n  eine1 
Zwischenstufe  zwischen  Riwelss  und  Schleim  zu  sein ;  die  Art  seiner  Entstehang 
als  Secretionsproduct  von  Zellen  verbftlt  sich  ganz  Almtich  wie  beim  Schleim. 

(Chemisch  wenig  bekannt,  aber  dem  Schleim  nahestehend  ist  die  Substanz 
der  als  Colloidkrebse  bezeichneten  Tumoren,  welche  das  Gemeinsame  haben,^ 
doss  ihre  epithelialen  Theile  einer  gallertigen  Erweichung  oder  Metamorphose 
anheimfallen.  Vorwiegend  handelt  es  sich  um  OcschwDiste  des  Magens  nnd  des 
Darmcannis,  namentlich  des  Dickdarms  (sehr  viel  seltener  der  Mamma),  also  solcher 
Theile,  deren  Epithelien  normaler  Weise  Schleim  produciren.  In  normalem 
Zustand  wandelt  sich  der  Inhalt  eines  Tbeiles  der  Zellen  in  Schleim  um,  welcher 
sodann  an  die  OberlHiche  sich  ergiesst,  während  der  Hest  der  Zelle  mit  dem  Zell- 
kern  zurückbleibt  („Becherzellen").  Dieselbe  Umwandlung  findet  auch  an  den 
pathologisch  gewucherten  Epithelien  statt,  nur  mit  dem  L'nt erschiede,  d&ss  dieselben 
in  der  Regel  nicht  in  der  Form  von  Becherzellen  bestehen  bleiben,  sondern  zum 
grossen  Theile  vollBtflndig  der  schleimigen  (^rolloiden^)  Metamorphose  anheimfallen 
und  zu  grösseren  Gallortklllmpcben  confluiren.  Dieselbe  Umwandlung  lAsst  sich  an 
den  Cylinderzcllen  der  proliforirendcn  Admocystome  des  Eierötockca  beobachten, 
welche  hJlntig  durchweg  sieh  als  HecberzelU'u  darstellen,  die  ihren  scbleimähntichen 
Inhalt  in  die  cystischen  Hohlrftame  entleeren,  deren  Auskleidung  sie  bilden. 

Man  kann  diese  Producte  gcwiasermassen  als  unvollkommene  Schleim- 
metamorphose  auffassen,  indem  weder  die  Eigenschaften  des  Sehleimes  noch  die  des 
Albumins  deutlich  hervortreten.  Doch  variirt  diese  Beschaflenheii  je  nach  der  Oert- 
lichkeit,  je  nach  der  Natur  dea  Gewebes ;  so  lange  wir  eben  noch  keine  genauere 
Kenntniss  der  chemischen  Natur  der  verschiedenen  Gallertsubtttanr.en  haben,  werden 
die  Ausdrucke  C o 1 1 o i d-  und  Schleimdegeneration,  oder  -Metamor- 
phose, Gallert-  und  Colloidgeschwulst  etc.  ziemlich  gleichbedeutend 
gebraucht. 

Abgesehen  von  diesen,  bereits  ziemlich  verschiedenartigen  Dingen  ptlegte 
man  der  Colloidmelamorphose  noch  eine  andere  hinzuzurechnen,  welche  man,  ohne 
weiteres  Pri^udiz  der  chemischen  Bescbatieuheit  als  „hyal  i  ue  Degeneration'^ 
bezeichnet  hat.  Ursprünglich  ist  dieser  Ausdruck  nur  fUr  eine  glashello  Substanz 
gobrancht  worden,  welche  als  Umwandlimgaproduct  verschiedener  Gewebe,  besundera 
in  gewissen  Geschwülsten  vorkommt,  keine  Schleimreaction  giebt,  »ich  sehr  resistent 
gegen  Sttnren  und  Alkalien  erweist ,  und  mit  Jod  eim?  gelbe  Färbung  annimmt,* 
wodurch  sie  sich  hinreichend  von  der  heutig  ziemlich  ähnlichen  Amyloidsubstani 
anterscheidet.  In  besonders  reiner  Form  und  in  ausgedehntem  Maasse  wird  dies«^ 
Degeneration  in  Geschwtllsten  endothelialer  Abkunft  l»eobachtet ,  welche  danach 
sehr  verschiedene  Namen  erhalten  haben  (Schleim  Cancroid,  Cancroid  mit  hyaliner 
Degeneration,  Cylindrom),  Die  Degpn*'ration  befallt  sowohl  die  zelligen  Elemente, 
als  auch  die  iStstand theile  des  Stromas,    namentlich  auoh  die  G«(%ft««%.'Q.<3k«>.    '^^ 
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tbnliche  hyaline  llmwandlnng'  wird  jedoch  auch  anderwärts  an  den  kleinen  Gef^sen 
beobachtet. 

Neuerdioga  hat  v.  ReckunghaüSKN  den  Ausdruck  ^Hyalin"  in  einem 
■ehr  viel  weiteren  Sinne  gebraucht,  indem  er  daranter  alle  diejenigen  Substanzen 
TerstaDÜen  wissen  will,  welche  nach  Ausscheidung  dea  Amyloid  und  der  sebleimigeo 
Subfitanzen  von  dorn  ursprünglichen  Colloid  übrig  geblieben  sind^  und  noch  Kinigi 
mehr.  Es  gehCren  dahin  namentlich  auch  alle  die  in  Form  von  KOgelclien,  KlUmpWn 
und  zusammonhängenden  Schichten  vorkommenden  durcbsclietDenden  Masaeo^  welcb< 
unter  gewissen  Bedingungen  in  Gefftasen ,  Extravasaten ,  kurz  aus  dem  Blute  ab- 
geschieden werden  nnd  in  der  Regel  mit  ?'ibrin  identificirt  zu  werden  ptleg^ten. 
Ein  Theil  dieser  Bildungen ,  welcher  durch  das  Vorhandensein  eine«  zierlichen 
Canalsystems  in  der  homogenen  hyalinen  Masse  ausgezeichnet  ist,  war  daher  von 
Laxghans  als  „canalisirtea  Fibrin"  bezeichnet  worden,  v.  Rkckunohauses  recbnet 
dahin  femer  die  aus  zierlich  verftsteltcn  Bftikchen  bestehende  hyaline  Sabdtanz 
dipblheritischer  Paeudomembrsnen ,  ferner  die  Gallertklumpen  der  Schild drUae, 
und  sehr  vieles  Andere.  Abgesehen  von  der  hyalinen  BescbafTenbett  ist  nach 
V.  RECELUfGHAüSKN  allen  diesen  Substanzen  eine  vcrhältnisamässig  grosse  Re»iäten£ 
gegen  Sflure  und  gegen  Ammoniak ,  ausserdem  eine  grosse  Tinctionafthigkett  mit 
Carmin  und  anderen  aänrebeatflndigen  FarbstotTen  eigen.  Alle  diese  hyalinen 
Körper  stammen  in  ihrem  Haupttheil  aus  dem  Zellprotoplasma^  und  »teilen  somit 
eine  Art  Umwandlung  desselben  dar,  während  die  ^zellige  Textur,  die  Sonder 
in  einzelne  Zeilen  aufgehühen  wird'*,  „Jedoch  dürfte  es",  wie  v.  Recklinghac 
selbst  sagt,  „kaum  gelingen,  gegL'nwArtig  schon  etwas  über  die  speciellere  Art 
Vorganges  selbst  festzustellen." 

Es  ist  somit  der  Ausdnjck  „Hyalin'*  in  dem  Sinne  v.  RBCKLTNOHArsEi 
kaum  etwas  anderes,  als  eine  gemeinsame  Bezeichnung    für  eine  grosse  Zahl   v 
Substanzen ,    weiche  ausser  der  homogenen  und  hyalinen  BeachafTenheit    nicht   viel 
Gemeinsames  haben,  und  namentlich   chemisch  recht  verschieden  von  einander  se 
können.     Ein  Tlioil  dieser  Substanzen  scheint  sich  zu   bilden,  indem   aus  löslichi 
Eiweisskdrpern  unter  gewissen  Einwirkungen,  vielleicht  .fclion  durch  den   einfac 
Act  dea  Absterben»  eine  unlösliche  ModJfication  wird,  etwas  was  wir  im  Allgemein' 
als  „Gerinn  ung'*   bezeichnen.  Wahrend  aber  das  gewöhnliche  Gerinnnngsprodii' 
des  Plasma,  daa  Fibrin,  eine  faserige  Zu^iammensetzung  hat,  und  durch  Eseigsi 
quillt,  würde  das  „Hyalin'^   die  homogenen  und  zugleich  resistenteren  Gerianong»- 
producte  darntellen. 

lu  diesem  Sinne  kann  man  auch  die  sog'enannte  wachsige  (colloide,  byaJine) 
Degeneration  der  Muskelfasern  liierber  rechnen,  bei  welcher  es  sich  jiMlenfalls  um 
nichte  anderes  handelt,  als  um  eine  einfache  Gerinnung  der  contractilen  Substanz 
innerhalb  des  lebenden  K(^rpers,  welche  mit  einer  Zerklüftung  derselben  in  unrogvJ- 
massige  Klumpen  und  Schollen  einhergefat. 

Acceptirt  man  den  Ausdruck  Hyalin  in  dem  von  v.  Kecelinghacs 
ihm  gegebenen  Umfange,  so  bleibt  nach  Ausscheidung  der  amyloiden,  der  sehlei 
und  scbleimfthnlichen  (paralbuminösen)  Degeneration  von  dem  ursprünglichen 
„Colloid"  nicht  viel  mehr  übrig,  als  der  Name.  Da  aber  der  Nachweis  «tBer 
ehemischen  Identität  der  sehr  verschiedenartigen  als  Hyalin  bezeichneten  Dinge 
noch  nicht  erbracht  ist,  und  auch  wohl  kaum  erbracht  werden  kann,  so  eraebeiat 
es  gerechtfertigt,  die  ursprüngliche  Bezeichnung  „Colloid"  wenigstens  fQr  eineB 
Theil  jener  Substanzen  vorläufig  noch  festzuhalten.  Andererseits  entspricht  ein  Theil 
der  als  „hyalin"  bezeichneten  Zustände  des  Bindegewebes  und  namentlich  der  Wand 
der  kleinen  Gewisse,  aber  auch  der  Intiraa  der  grösseren  Arterien  einer  wirklichen 
Scierose,  d.  h.  einer  Verdichtung  nnd  Verdickung  mit  homogener  Beschaffenheit. 
Allerdings  können  derartige  „Sclerosoii"  auch  weiche  Vorstadien  haben,  wel 
dann  zuweilen  auch  als  ,,cotloid"  bezeichnet  werden. 

Morphologisch  tritt  diejenige  Substanz,  welche  in  Ermangelaag 
besseren  Namens  füglich  noch  auf  die  ursprüngliche  Bezeichnung  „Colloid" 
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macben  kann,  entweder  in  Form  tropfen-  ^er  kOmerartiger  Gebilde  frei  in  den 
Geweben ,  oder  in  Gestalt  kugeliger  und  unregelinissiger  Klumpen ,  als  Inhalt 
L'ystiacber  Rilume  auf. 

OewirnsortnaRsen  das  Prototyp  der  CoHoiddegoneratioD  in  Cysten  ist  die- 
jenige der  Scb  ilddrttse,  wo  die  Colloidbildung  noch  an  der  Grenze  des 
PbyRiologiscben  steht.  lu  höheren  Graden  geht  daraus  die  Stmvio  ccifmdes  oder 
gelutinoMa  hervor.  Die  normalon  Follikel  der  Schilddrüse,  welche  dnrcb  AbBcbnflmng 
epithelialer  Sehlftuche  entstehen,  besitzen  ein  einfaches  Epithel  an  der  InnenfiHche 
nnd  einen  klaren,  flüssigen  Inhalt,  welcher  als  Secretionsproduct  der  Zellen  aufzn- 
faasen  ist.  In  diesem  tlüsHigen  Inhalt  Rchla^on  sich  kleine,  glilnxende,  kugelige 
und  unregelmässig  gestaltete  Tropfen  oder  Kömer  nieder,  welche  altmUlig  confluiren 
und  den  ganzen  Follikel  ausfüllen.  Oder  der  ganze  Inhalt  des  Follikels  bildet  ein 
durchscbeinendes  weichest  KJUmpcfaen ,  welches  aUmftlig  an  Umfang  zunimmt ;  die 
vergrösserten  Follikel  treten  mit  anderen  benachbarten  durch  Atrophie  der  Scheide- 
wände in  Verbindung  und  liefern  endlich  Cysten  von  Erbsen-  bis  Kirscben grosse, 
welche  mit  einer  zähen,  gallertigen  Masse  von  honiggelber  Farbe  gefUllt  sind.  Je 
fester  die  Coltoidma^sen  sind ,  die  also  hier  als  Niederschlüge  in  eiweisshalligen 
Flüssigkeiten  auftreten,  desto  anlöslicher  nnd  resistenter  werden  sie  auch  chemischen 
Agentien  gegenflber;  sie  lösen  sieb  nur  schwer  in  Säuren  und  Alkalien^  gar  nicht 
in  Wasser  und  erstarren  vollstftndig  in  Alkohol.  —  Indessen  kann  auch  in  diesen 
Massen  eine  Verflüssigung  mit  Bildung  einer  schleimigen,  fadenziehenden  Substanz 
eintreten ,  welche  ausnerdem  durch  ßeimisohung  von  BlutfarbstotT  Dooh  weitere 
Umwandlung  erleiden  kann. 

Neuerdings  hat  Bubnoff  fbei  Hoi'PE-Seyt.Er)  aus  Schilddrüsen  verschiedene 
Eiweisskörper  zu  isoliren  versucht,  welche  er  als  „Thyreoproteine"  bezeichnet. 
Die  Entstehung  und  Zu.sammensetzung  des  „Colloid"  wird  dadurch  Jedoch  nicht 
aufgeklärt. 

ViRCtiow  nnterscbied  eine  lösliche  und  eine  unlösliche  Modification  des 
<^!olloids  und  bezeichnete  beide  als  Natronalhuminat  mit  reichlichem  Kochsalz,  konnte 
auch  kUnatlich  durch  derartige  Mischungen  colloidähnliehe  Substanzen  hervorbringen. 
Lösliche  und  unlösliche  Colinide  geben  aber  offenbar  in  einander  über;  die  letzteren 
entstehen  augenscheinlich  nicht  selten  durch  allmfliige  Eindickung  oder  durch 
Niederschläge  aus  ereteren. 

Aehnlich  verhalten  sich  die  Colloidcysten  der  Nieren,  In  Schrumpfnieren 
finden  sich  sehr  häufig  mikroskopisch  kleine  bis  faanfkom grosse  Cysten,  welche  mit 
einer  festen ,  durchscheinenden,  homogenen  Masse  gefüllt  sind.  Sie  sind  zuweilen 
so  dicht  gedrängt,  dass  sie  die  Hauptmasse  der  geschrumpften  Rinde  einnehmen 
und  nur  schmale  Sepia  zwischen  sich  lassen.  Sic  stellen  nichts  anderes  dar,  als 
kleine  Retentionscysten  vou  Resten  zu  Grunde  gegangener  Harncanälcben ,  deren 
Epithel  eine  Umwandlung  erlitten  hat.  Nicht  selten  sind  mehrere  Cysten  reihen- 
weise mit  einander  vereinigt ;  die  noch  erhaltenen  Canälchen  enthalten  Cylinder, 
welche  sich  durch  gelbliche  Farbe,  stärkeren  Glanz  und  festere,  brüchige  Consistenz 
von  den  gewöhnlichen ,  hyalinen  Cylinder  unterscheiden,  aber  uflenbar  identisch 
sind  mit  der  FUllungsmasse  der  Cysten  (sogenannte  Colloid-Cyliuder).  Meist  sind 
die  Epithelzellen  noch  stark  abgeplattet  an  der  Innenfläche  der  Canälchen  und  der 
Cysten  nachweisbar.  Es  ist  möglich,  dass  hier  durch  nachträgliche  Eindiekung  von 
Eiweissmassen,  vielleicht  auch  unter  der  Einwirkung  von  Saken  eine  dem  Schild- 
drasencolloid  ähnliche  Substanz  entsteht.  Auch  grössere  Nierenoysten  bis  zu  Kirschen- 
grosse  kommen  vereinzelt  vor,  welche  anstatt  des  gewöhnlichen,  dünnflüssigen 
Inhaltes  mit  einer  zähen ,  gallertigen ,  gelblichen  oder  durch  umgewandelten  Blut- 
farbstoff bräunlichen   Masse  geftlUt  sind. 

Analoge  Cystenbildungen  mit  coUoidem  Inhalte  kommen  in  vielen  anderen 
Organen  von  drtlaiger  Beschaffenheit  vor;  vielfach,  namentlich  an  der  SohleimhaMit 
des  Utems,  des  DanncAnals  etc.  handelt  es  sich  lediglich  nm  kleine  Schleim- 
retentiouscysten  mit  eingedicktem  Inhalte. 
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E.  Wa({KKB  besehrieb  eine  ei^ntbamliche  Colloidentartiing  der  TaJgdrOsca 
dea  Geaichta  als  Coltoidmiliani. 

Die  CoIlüidk(}rner,   welche  hier  in  den  Geweben  vorkommen,  Htellen 
sich  als  mikroskopisch  kleine,  rundliche,  kugelige  oder  mftnlbeerfiirmige  Körperch^    , 
mit  ziemlich  starkem  Gl.inz  dar,   zuweilen  mit  einer  Andeutung  von  concentri»ch^H 
Schichtung,  wodurf^h  t^ie  den  Amyloid  körperchen  fthnlicb  werden   können.    Sie  siflM 
ziemlich  fest,  lassen  sich  Jedoch    ^erdrflcken;    lösen    sich  in  starken   Alkalien  nnd 
Säuren  ,    färben  sich  mit  Jod  gelb  utid    nehmen  auch  die  Canninflirbang    an. 
erinnern  an  die  im  Inhalt  von  Cysten    vorkommenden  Körner,  doch  ist   ihre  Ea 
fltebnog  aus  Zellen  au^tgescblossen,      Kin  bisher,  wie  es  scheint,   weni^   bcarhtel^ 
Sitz  derartiger  ColloidkÖrner  ist  die  Magensrhleimhant  bei  chrunisch-catarrhaliechl 
Zuständen.  Die  Körner  finden  eich  nicht  Helfen  in  sehr  grosser  Zahl    in    den  bal 
kugeligen  und  polypösen   Wncbernngen  der  Scbleinihaut,  hanptaäcblirh    der  P/y 
pylorica  des  Magens,  aber  auch  in  grösseren  polypösen  GescbwQlsten,   Adenoo 
oder  beginnenden  Carcinoraen.   Sie  haben  ihren  Sitz  in  der  eigentlichen  Schleimhad 
und  zwar  zwischen  den  Drflsen-tchlftuchen   und  scheinen  aus  einer  Uniwiindlnng 
von    Zollen    des   Stromas    hervorzugehen ,    vielleicht    aus    lymphoiilen     Klementm. 
Wenigstens  Hessen  sich  an  einigen  Körnern    noch  Reste    von  Kernen    nachweisen^-. 

Äebniiche  Körner    kommen    öfter  in  grösserer  Anzahl    im   Rpendym    nüfll 
den  Hauten  des  Centralnervensystems  bei  Degeneratlonszustftnden   vor ;    sie  sind  tfl 
der  Regel  grösser  als  die  Corpora  ami/lacea. 

Die    C'olloiflktirupr    der  Mügonschleiniliuat    wiirilcu    vnni  Verfa&^r    b^rcit^    I87S 
zwei   Fillea    von    Atiaemia    jtennciotfn    anl'gefundeD    nnd    b«ilitullg    in   der  Di!*«ortxcioD 
6.  Krukenberg,    HaUe   1879.  Iiesclirieben  ;    aus    einer  Angabe    bei  v-  H«!  ck  li  n  gb  «uscv 
ersehe  ich,  dass  Wilsfin  Fox  dieselb«Q  Icruit«  früher  au  <kr9clbeD  gt(>lle  eicfunden  hat. 

Literatur:  Fr«riohfi,  üeber  Gallert-  und  Colloidifescliwülste.  1847.  —  Vircb*| 
Archiv  f.  path.  Analumio.   1854,  IV  und  Geschwulst«   III,  pag.  0-  —  ^chlosslie  rper ,  Tlül 
Chemie.  185*i.  1.  pag.  il34.    —    Gorup-BesaneK,    Phvsiologische    Chemie.     1867,    2.  Avfl , 
pap.  429.    —   Bubnoff,   Zeilschr,  f.  phy«ioL  Cheuii*-.   fSSa,  VIII.  pag.  1.    —   v.  ReckliBg^ 
hausen,  Handb.  der  allg«meiiieii  Pathologie.   1883,  pag,  397.  v    v  «.        i 

Collon6fn    (x'JX^x,  Leim    und   v^(A7.,    Gewebe).    Zuerst    von   .1.  MCl 
gebrauchter    Ausdruck    für   die    nach    Virchow    meist    als    M^'xuoio    bczeichnei 
Geschwülste:    missbräuchlich    noch   zuweilen    auf  bindegewebige    Geschwtllste 
weicher,  gallertartig  durchscheinender  Beschaffenheit  oder  von  grossem  Sa^etcbth 
weiche  Fibrom«,  Molluscen  u.  s.  w.   übertragen.    Vergl.  Myxom. 

Collutorium     (von  coUuere),    Mundwasser;    flttssigo    ArzneiformeD    anr 
Application  auf  die  Mundschleiitihant,  in  ihrer  Zusammenselznng  meist   mit  den  zur 
Application    auf  die  FharyuxScbieimhaut   dieueuden    Arzneistoflen    und    Prftpkrai 
(Gurgelwäsaer,  Oargariemen)  tibereinstimmend;  vergl.  Gargarisma. 

Collyrium  ixo^Vjpiov:   Diminutiv  von  xiXXujsa  =.  ä&aXiJ,  xoXXt^^»  ^«Ip 
ein  längliches  Rrod  oder  Brodteig  bedeutet);  bei  den  Alten  eine  feste   o^'ündrii 
Ärzneimasso  zur  Kinfilbning  in  die  Vagina,  Mastdarm  n.  s.  w. ,  bei  den   Xeuei 
dagegen  ausRchliessHch  fllr  Augen  mittel  gebräuchlich,    und    zwar  ursprOnglieh 
nir  solche  von  fester  oder  schleimiger  Beschaffenheit,  später  auch  fur  modicjunentdfe 
Flüssigkeiten    („Augen wässer"} ,    welche    zur    iocalen    Application    auf    Augenlider 
oder  Conjunctiva ,    in  Form    von   Waschungen,    Lösungen,    Umschlftgen,   Doach 
0.  B.  w.  bestimmt  sind.    In  der  Pharm.  Germ,  kommt  der  Ausdruck   „Collyrium' 
nflicinell    nicht    vor;    die  Pharm.  Austr.    hat    ein    Oollyrium    adstringgn 
luteum   (Jip.  Amm.  chlorati  l'2ij,  Zhici  aulf,  2'-'),  Aq,  dest.  200y  Camph.  (h?^  _ 
Solut..i'n  Spif.    Vini  40,   adde  Croci  0'20).   Die  franzÖsiKche  Pharmaoopo»  aoter- 
scheidet  CoUyren  sfca  imd  liquides  —  die  ersteren  sind  sehr  fein  vertheilte  Pulv 
dt«  letzteren  Flüssigkeiten,   welche  als  Exctpleus  dostÜlirte  Wftsser  oder   pflaniljc 
Infnse    und     Abkochungen    besitzen,    denen    Salee    und    anderweitige    Arznemtni 
zugesetzt  werden  (Collyrium  opiatum  ■=:  Extr.  OpU.  '>5,  At/.  rosarum  10 
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Jüllyr,  cum,  aulfate  zincico  -TZ  Zinc.  sulf.  O^lö,  Aq.roa.  100;  Collt/r. 
cum  lapxde  divino  ^  La-ptJt  div.  0'4 y  Ag.  dest.  JOO:  Collyr.  cum, 
cJt/orureto  hydrn  r<f  yrico  ^  Colomef  porj}hyrin. :  Sacch.  pulv.  ana  lO). 
Viele  nicht  mehr  gebrAuchlichc  Fortaeln  wurden  nacb  ihren  ErOndem ,  als 
BERR'sche,  GHAEFE'gche,  HuFEi-ANü'sche,  JÜNGKEN*8che,  RusT'eche  CoIIyrien  n.  b.  w. 
bezeichnet.  Das  LANFRANC'ficbe  Collyrium .  das  tiX%  Mixtur e  cathAriiiqu^  m^er 
franz.  Pharmacopoe  vorkommt,  ist  ein  Aetzroittel  aus  Aloc^  Myrr/i.  ana  o,  Cupr, 
xultacet.  Jf.',  HnlfurH,  arsenxos.  15,  Aq.  ros.  380,  Vin,  alo.  1000}  vor  dem 
Gebrauch  uroKUMchUtteln. 

Coloboma  iridis  et  ChOrioidiS.  (xoXoß6<o  verstnmmeln,  stutzen).  Colo^ 
Itoma  iridis  nennt  man  einen  Defect,  welcher  spalt förmig  die  Iris  in  radiärer 
Richtung  durchsetzt.  Entweder  trennt  dieser  Spalt  den  ganxen  IriKkranz  vom 
Sphincter  bis  zur  Ciliariiiscrtion  (C.  tot  a  /cj.  ftder  der  Spalt  reicht  nicht  so  weit,  sei 
e«,  dass  ein  Theil  am  Ciliarrande,  uder  nur  der  Sphinctcr  vorhanden  ist  (C  partiale). 
Bisweilen  trifft  der  Defect  auch  nur  das  vordere  Irisblatt,  wUhrend  das  hintere 
Pigmentblatt  erhalten  ist  {C.  superficiale  s.  xitcompletum).  Sehr  selten  betrifft 
das  Colobom  nur  das   Uvealblalt  der  Iris  (Aolt). 

Aetiologisch  unterscheidet  man  ein  C.  acquisitum»»  traumaiicum 
und  ein  C.  congenitum.  Das  erste  entsteht  in  Folge  eines  unbeabaf  cht  igten 
Traumas,  oder  was  unendlich  häufiger  ist,  in  Folge  einer  Operation,  vor  Allem  der 
Iridektomie.  Die  corgenilale  Form  (C.  congmitum  nach  v.  Walthwi,  Iridoschiama 
nacb  Gkschkijit)  hat  eine  viel  grössere  wissenschaftliche  Bedeutnng  und  soll  daher 
hier  auch  fast  ausschliesslich   heräcksichttgt  werden. 

Während  das  traumatische  Colobom  an  jeder  Stelle  der  Iris  vorgefunden 
wird,  ist  der  angeborene  Spalt  entweder  gerade  nach  unten,  oder  auch  nach 
unten  innen,  sehr  selten  höher  gelegen.  Der  Defect  ist  verschieden  breit, 
beträgt  aber  höchstens  den  vierten  Theil  dea  Intikreises.  Bald  ntellt  sich  das 
Colobom  nur  als  eine  seichte  Einkerbung  des  Sphincters  dar ,  bald  trennt  es  den 
ganzen  Aitnulns  minor  iridis ,  bald  reicht  es  noch  weiter  peripherifich ,  bald  ist 
gar  kein  Irisrest  in  der  Spalte  zu  sehen.  Auch  eine  bios  pigmentarme  Rapbe, 
oder  eine  abnorme  Pigmentirung  an  der  betreffenden  Stelle  der  Iris  kann  als 
Andeutung  eines  Coloboms  vorkommen  (C.  apuriumj.  Von  besonderem  Interesse 
ist  das  Verhalten  des  Sphincier  iridis,  welcher  nie,  wie  bei  der  acquirirten  Form, 
am  Cnlobomrando  plötzlich  aufhört,  sondern  sich  verjOngend  noch  eine  Strecke  an 
beiden  Spaltriiiidern  sich  fortsetzt.  Dadurch  hört  der  Sphincter  auf,  kreis- 
förmig zu  sein  und  wird  hufeisenförmig  (Arlt),  wobei  die  Ecken  am  Spalt 
mehr  oder  weniger  vorspringen.  Dieses  letztere  richtet  sich  vornehmlich  darnach, 
wie  die  seitlichen  Spaltränder  taufen.  Gewöhnlich  convergiren  dieselben  nach  dem 
Ciliarrande  zu,  wodurch  eine  birnförmigo  Pupille  entsteht ,  bisweilen  verlaufen  die 
Spaltränder  parallel  tHlcrdivergirend,  wodurch  eine  Schlflssellochpupillc  gebildet  wird. 
Auch  mit  einem  Coraeten  ist  diese  abnorme  Pupillengestalt  verglichen  worden 
(IIKI.Lr^*o).  Die  Bänder  des  colobomatöseu  Pupillentheils  sind  nicht  scharf,  sondern 
gefranzt,  mit  kleinen,  meist  pigmontarmcn ,  faserigen  oder  maschen artigen  Vor- 
sprangen versehen.  Am  Sphincter  können  diese  Vorsprllnge  sn  bedeutend  werden, 
dass  sie  sich  erreichen  und  brflckcnartig  über  den  Spalt  hinweggehen,  wodurch 
eine  Doppelpupille  zu  Stande  kommt  (s.  v.  EsCHEE,  üebcr  den  angeboreneu 
gänzlichen  und  theilweisen  Mangel  der  Iris.  Disaert.  Erlangen  1830,  Fig.  1 ; 
Saemisch,  Klin.  Monatsbl.  f.  Augt-nheilkunde  1867,  pag.  8'i  und  Talko,  ebenda 
1868,  pag.  V2V  und  1871,  pag.  233).  In  manchen  Füllen  ist  die  Pupille  nach  der 
Richtung  des  Coloboms  hin  verschoben.  Das  Pupillenspiel  ist  manchmal  trige. 
Blydriatica  wirken  sehr  gut  uud  machen  kleine  partielle  Iriscolühome  Tust  unkennt- 
lieb,  auch  Myotica  wirken  und  verscbmälcm  den  Irisspalt.  In  vielen  Fällen  kommt 
|du  Iriscolubom  nirht  isotirt  (C.  ftimplex)  vor,  sondern  im  Verein  mit  anderen 
igeborenen  Anomalien  des  Auges  wler  des  Körper«  (C.  com^lvr.At uttOj. 
Baal-Sneyelopadie  der  ««il  HaiiJcuiid«.  TV.  t.  Aufl.  ^^ 
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Besonderif  findet  man  colubomatöse  Äbnonnit&ten  auch  an  Corpus  eiliaref  ChorioddeSf 
Retina,  Papilla  uptici,  Vagina  nervi  optici  und  Sclera,  welche  zunächst  in  Betracht 
kommen  sollen. 

Mehrfache  SectionsbefuDde  ergeben,  dass  ge|?entlbi:r  dem  C.  {ridU  im 
Corpun  ciliare  der  Ring  dea  ProcejiMta  cifinris  zipfeUrtig  nach  hinten  zurOck- 
weicht,  und  an  der  Spitze  dieses  Zipfels  sich  eine  rapbeäbniicbe  Leiste  findet,  an 
welche  sich  zu  jeder  8eite  3 — 5  verkleinerte ,  nach  hinten  divergirende  Ciliar^ 
fortsätze  anlagern,  oder  es  besteht  auch  hier  eine  förmliche  Lflcke. 

Das  C,  rJiorioidis ,  von  Amuok  1831  zuerst  aufgefunden  und  von 
V.  Ghaefk  zuerst  mit  dem  Augenspiegel  gesehen,  ist  spHter  opbthalmoskopinch 
neben  dem  der  Iris  wiederholt  beobachtet  und  abgebildet  *),  aber  auch  isolirt,  tthne 
Iriscolobom  (Talko,  Sakwisch,  v.  Hoffmann,  Leber,  Arlt,  v.  Beckkk). 
Ophthalmoskopisch  giebt  sinh  dasselbe  vornebmlicb  dadurch  kund,  dass  eine  aaf- 
fallend  belle,  mehr  oder  minder  weisse,  ausgedehnte  Stelle  im  rothen  Augenhioter- 
grunde  hervortritt.  An  dieser  fehlt  augenRcheinlich  das  schwarze  Pigment  und  dj« 
BtutJUllc  der  CborioidcH.  Diese  helle  Fläche  liegt  mit  dem  Iriscolobom  .  wa.'«  nnr 
selten  fehlt,  in  dem^tclbeu  Augenmeridian  und  hat  meist  eine  parabolische 
Gestalt,  nach  unten  Ach  verbreiternd.  Die  untere  Begrenz ungslinie  nach  unten  loiefat 
ooDvex  gebogen,  geht  mit  einer  Äbrundung  Jederi«eits  In  die  Parabellinie  Ober. 
Oft  befindet  sich  gerade  an  der  Stelle  der  Raphe  im  Corpus  cäiare  eine  zipfel- 
förmige  Ausdehninig  des  Cborioidealcoloboms.  Diese  belle  Figur  schüesst  in  deu 
auBgebildetsten  Fflllen  oben  noch  die  Papilla  nervi  optici  in  sich  ein  ,  wodurch 
die  Papille  gewöhnlich  schief  gestellt,  excavirt  und  mit  abnormer  GefäiasbUd 
versehen  ist;  meist  reicht  sie  jedoch  nicht  so  hoch  hinauf.  Aber  auch  bia  zun  Cili 
rand  erstreckt  sich  das  Colobom  nicht  immer  und  erscheint  dann  im  rotfaen  Au, 
hintergrunde  als  weisse  Insel  von  eiförmiger  Gestalt ,  mit  spitzem  oberen  und 
breitem  nnteren  Pole.  Selbst  die  Gegend  der  Macula  lutea  ist  so  afßcirt  bia- 
weilen  vorgefunden  (Strkatfkiu),  Rkjch,  Montmwa).  Auch  kann  durch  da« 
Vorspringen  der  normalen  Gewebe  des  Angenhintergrundes  in  das  Colobom  hinein 
dieses  ttberbrUckt  und  in  ein  oberes  schmaleres  und  ein  unteres  breitere.«  Oval 
zerlegt  werden.  GewöbnliL'h  erscheint  die  belle  Fläche  nicht  gleiobmässig  weias, 
Hondem  an  der  Peripherie  gelblich,  in  der  centralen  Partie  bellweisH  oder  blAulich 
schattirt.  Die  Co lobnni stelle  ist  gef^sarm.  Von  Ketin.ilger:J.ssen  sind  meist  oar 
kleine  Aestc  vorhanden ,  während  die  grösseren  um  das  Colobom  herum  biegen. 
Ausserdem  sind  aber  mehrere  der  Sciera  augehörige  Gefääse  stark  geschlängelt  ni 
plötzlich  die  äclera  durchbohrend  vorhanden.  Schwarze  Pigmentschollen  finden  ä 
fast  nur  in  der  fiegend  der  Ränder,  welche  ganz  oder  streckenweise  einen  starki 
Pigmentwail  haben. 

Die  anatomischen  t'utersuchungen  von  v.  Ammon,  Gkschkidt,   Uannovkb, 
Stellwac.  ,  Haase    u.  A.  lehren,    dass    im  Bereich  des  Coloboms  Sclereklaaie  io 
mannigfachen  Ausbuchtungen  vorkommt,    und    dass    Qber    dieselbe    als   KrsaU    tftt 
Chorioides  und  Retina  eine  dUnue  Bindegewebsmembran  atLsgespannt  ist,    wms 
auch    ophthalmoskopisch  erkennen    kann.     Beide ,    sowohl    die    äussere    ektsi; 
welche  an  der  Stelle  des  Coloboms  den  Spalt  in  der  Sciera  ausftlllt,  als  auch  dn 
innere,  welche  den   Defcct  in  der  Chorioides  und  Retina  dt^ckt,  sind  als  Karben- 
gewebe  anzusehen,  doch  giebt  es  auch  einige  Präparate  vouAelt**),   Manz***} 
und  PAUSEf)  untersucht,  welche  dartbun,  daas  als  Ausnahme  an  der  eolobomatfi 
Stelle    die   Netzhaut    nicht    zu    fehlen  braucht,     wenn    auch    ihre    Elemente, 

*)  Liebruich,  .Atlas  der  OphthalmoBkopie,  Taf,  12,  Fig.  5.  —  Jaoger.  O 
noskop.  Handatlas.  Fig.  86,  87,  ^6    —   Banmler,  Würzbor^^nr  med.  Zeituchr.  111.  p^. 
—  MagnoB.  OpbthafmoRknp.  AtlA«.  Taf.  XIV,  Fig   1.  —  v.  Hoffmann,  DUsertatioo.  Bi 
1871  n.  Ä.  Bezäglich  de»  Cotobtimn  tar/inae  optici  «ehe  Liehreich,  Atla»  der  Ophti 
fcopie.  Taf,   lü.  Fig.  4.  und  Nieden.  Archiv  f.  Axigenheil künde.  VIII,  pag.  292—305. 
••)  Die  Erankheiten  de»  Auges.  II,  pag.   129. 
**•)  Klin.  Monatabi at1*T  f.  Augenheilkunde.   1.S76,  pag.  1 — ZX. 
t)  AichiT  f.  Ophlli&lmol.  XXXY.  Abth.  '^,  pag.  81—91. 
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Bcbreitend  vom  Rande  zam  Centnim,  weniger  dicht  nnd  ausgebildet  »telien.  Manz 
vertnisst«  aber  doch  die  Faserschicht  nnd  aiisserdcni  die  Choriocapillaris,  Pausr 
»her  nur  das  Pigmentepithel  bei  vorhandener  Choriocapillarts. 

Entstehung.  Nach  den  Arbeiten  von  Rrmae,  Rbjchert,  SchÖlicb, 
KÖLMKKH  und  Manz  kann  rann  nicht  zweifeln ,  dass  das  C  ckorxoitiia  seinen 
Grund  in  einem  mangelhaften  und  nur  durch  intercalares  Narbengewebe  zu  Stande 
gebrachten  Verschluss  des  fötalen  Augenspaltes  hat.  Dieser  Spalt  scbliesst  sich 
bei  normalem  Vorgang  allmälig  von  vorn  nach  hinten ;  so  lange  derselbe  aber 
noch  besteht,  entwickein  sich  an  dieser  Stelle  Chorioides  und  Sclera  niclit 
ordentlich.  Die  inselfOrmigen  Defecte  würden  sich  daraus  erklären,  dass  sich  der 
Spalt  theilweise  normal  geschlossen  hat.  Auch  die  nicht  seltene  Compliration  mit 
Mikrophtlialmus  findet  in  dem  späteren  Schluss  des  FOtalspaltes ,  wodurch  die 
Bolbueconteuta  nicht  zusnmmenß^ehalten  wurden,  ihre  Erklärung.  Dass  ausnahmsweise 
anch  Relina  an  der  Colobomstelle  vorhanden  ist,  ist  mit  obiger  Anschauung  doch 
verträglich ,  wenn  man  annimmt ,  dass  das  eingeschaltete  Narbengewebe  noch 
nachträglich  die  Netzhaut  herangezogen  hat  (Manz).  Wo  sich  aber  die  Netzhaut 
mit  ihren  Sohicbten  vollkommen  vorfindet  —  das  Pigmentephithel  fehlt  in  allen 
Fällen  —  wäre  es  denkbar,  dass  nur  die  innere  Platte  der  sccundären  Augenblase 
ztir  Vereinigung  gekommen  ist  >  während  die  äussere  Platte  in  Diastase  blieb 
(Liebkrsühn).  Dann  kann  sich  auch  die  aus  dem  Wirhelsystem  des  mittleren 
Keimblattes  hervorgehende  Chorioides  und  Sclcra  in  leidlichem  Schluss  an  diese 
Partie  anlegen. 

Der  Irisspalt  ist  in  seiner  fötalen  Knlstehung  fast  schwieriger  zn  erklären. 
Man  nimmt  an,  dass  sich  die  Iris  durch  Hervorwaclisen  aus  der  Cborioidis 
rlDgf5rmig  bilde,  und  dass  dies  au  der  Stelle  des  mangelhatl  geschlossenen 
Fötalspaltes  nicht  gehörig  vor  sich  gehe.  Hat  sich  aber  der  Augenspalt  vorn 
gut  geschlossen  und  hinten  einen  Hiatus  gelassen,  so  kann  sich  doch  die 
Iris  normal  entwickeln  (Chorioidalcolobom  ohne  Iriscolobom).  Die  B  r  U  c  k  e  n- 
oolobome  der  Iris  sind  vielleicht  durch  Hinzutreten  von  Resten  Aer  Membrana 
pupillarU  zu  deuten. 

In  mehr  oder  weniger  directem  Zusammenhange  mit  den  in  Frage 
stehenden  Abnormitäten  stehen  an  der  Colobomstelle  bisweilen  beobachtete  Schlitze 
in  der  Zonula  Zinnii,  Einkerbung  des  Linsenrandes,  Furche  im  Glaskörper,  zipflige 
Verlängerung  der  Cornea,  wobei  ihre  Wölbnngsverhftltnisse  irregulär  werden,  auch 
ScUrectasia  posterior  y  femer  Reste  der  fötalen  Membrana  pupillarin.,  und  der 
Arttrria  hyahiden,  Cataracta  totalis,  Cat.  centralis,  Gat.  capfularis,  Strabismus, 
Nystagmus,  weiterhin  Colobom  der  Lider,  der  Lippen  nnd  des  Gaumens,  HypospadJc 
Hydrocephalus  u    s.   w. 

Die  angeborene  Irisapalte  tindet  man  häuGger  auf  dem  linken,  als  auf 
dem  rechten  Auge,  nicht  selten  auch  auf  beiden  Augen  desselben  Individuums, 
wobei  das  Colobom  des  einen  Auges  kleiner  als  das  des  andern,  bisweilen  anch 
nur  angedeutet  sein  kann.  Besteht  neben  dem  Irisspalt  auch  der  Defect  im  Augen- 
hintergnindr,  so  tindet  sich  die-se  Abnormität  häußger  au  beiden,  aly  nur  an  einem 
Äuge.  Nur  in  den  publicirten  wenigen  Fällen  von  isulirtem  C.  chorioidis  war 
fast  ausnahmslos  blos  e  i  n  Auge  betroffen.  Krblichkeit  dieser  Mis^bildung  int 
ebenfalls  constatirt. 

Von  den  FunctionsstSrungcn  der  colobomatösen  Äugen  ist  die  hauptsäch- 
lichste der  dem  Ohorioidealspalt  entsprechende  Gesiebt sfeldsdefe et  nach  oben, 
doch  giebt  es  liifr  auch  Ausnahmen,  wo  der  Gesichtsfeldsdefeet  merklich  kleiner  ist, 
als  CS  die  Olobomstollo  verlangen  würde.  Solche  Fälle  erklären  ^irh  dadurch,  dass 
die  Netzliant  dort  nicht  zu  fehlen  braucht  Andererf<eit!4  iüt  auch  der  Defccf  im 
Gesichtsfeld  grösser  gefunden,  wobei  Randtheite  des  CoIoImws  ohne  fuuctionircnde 
Netzhautelemente  sein  mtlssen.  Eine  zweite  Beeinträchtigung  ist  die  A  mbl yople, 
welche,  abgesehen  von  etwaiger  Cataracta  von  einer  mäa»igen  Sehschwäehe  bis  zu 
voller  Amaurose    vorkommt    und    in    einer    Unvutlkommcuheit    der    ^».uiaw  k^N's.vcw 
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bildung  seinen  Grund  bat.    Ferner  i8t  axiale  Myopie  die  i^wfiliDlicbe  Refraetio 
anomalie,  roanchinal  mit  AstigmatiämuH  gepaart. 

Das  Iridoschisuia  aU  rnvollkonicDenheit   des  Diaphragma  ruft   BleDdiiag 

en^cheinungeD    und    dui  cb  Kinlaäst:»    der    HaudBirableo  Zerstreuuugsbilder    berv    

wodurch  Uiplopia  monocularia    leicbt    ontstebt.     Ob  durcb  diese  Anumalieu  eioe* 
Prädiäposilion  zu   acquirirter  C'ataract  besteht,  ist  noch  zweifelhaft. 

Von    einer  Therapie    kaun    eigentlich    nicht   die  Kede    sein.     Nur 
i^lendung    kann    bei   IriHspalt    durch    blaue    uder   rauchgraue    Glfiser    abgebalt« 
weiterhin  auch  die  Myopie  durch  Ooncavglftser  möglichst  corrigjrt   werden. 

Ztamlich  vollständig  findet  man  Jifi  beKÜgliche  ältere  Litftmtur  bei  Bimly. 

Krankhetteo   and    Hissbildungen    dtis  riivtiecblidien   Anges.     Berlin  1843,  II,    po^;.   169  - ! 

und  bt:i  Mackttn  7.ie,    TraiU.  ties  maladicn  de  Voeil  trad   par  Testilin  et   Warlomowxt,   Pa 

18&7,    Taf.    II,    pag.    SÜiO;    die    noaere    bei  Manz    in  Grnefe   and  Saemiüch'»  Uaudbuch 

EßWinmten  Aug«iih*!ilkmide.  11,  pag.  .141 — 142.  ^    o-.i-i . 

ml,  9 od imei 

Coloboma    palpebrae,  s.  Ablepharon,  I,  pag.  80. 
Colon  (x(j>/jvj^  ririmmdarm,  ».   Darm. 

ColOnellO  mediCO  ist  die  Bezeichnung  derjenigen  (17)  ttaticDiäcben 
ärzte,  welche  im  Obcrsteurang  litehcn.  Vier  derscihen  sind  Colonellt  nwfiici  isp 
luil    niuucheu  Hechten  eines  lirigadeCommandeurs;   sie  sind  zugleich   Deceraent 
im  MtlitJU-Saniiats-Comitatü:  eiuer  der  C  m.  ist  Üirector  der  militär&netUcbcn  Scbu] 
und  zwOlf  sind  Sani tätüdirecto reu  (Corpsärzte)  der   12  Armeecorpä  des  itAÜeuischc 
Uceres.  Der  C  m.  bezieht  ein  Jahreagehalt  von  700ü   Lire  und  nach  Je   6jJtbn^ 
Dienstzeit  eine  Akerszulagc  von  400  Lire.  h.  Fr6Iicli. 

CülophOnium,  a.  Pecb,  Terpentin. 

_  ColOquinthe.   (Colocynthw   a.  Friictua  ColocynthidU ,    s.   I\fma  Colo- 

cynthdum.  —  Coloquinte,  Cucumere.   —   Bitter  Cucnmber,  Colocynlh.) 

Die  Coloquinthen    »ind  die  FrUchte   einer  zur  Familie  der  Oucurbi 
gehörigen  einjährigen  Pflanze  Citrullus  colacjfnthis  (Arnott)  oder  Cucufnis  o 
cyntlns  (LtXNt),  die  tn  Kleiuasien,  Syrien,  Odtiudien,  Japan,  Arabien,  auf  den  Ina« 
des  griechischen  Archipels  und    in  Spanien   eiuheimiBoh    ist,    besonders  jedtich  an 
den  letztgenannten  Orten   cultivirt  wird.    Die  Krlicbte  werden  geschält  und  iu  d 
Sonne   oder    in  Oefen    getrocknet.    Sie   haben    die  Grösse   einer  Orange    uud  si 
mit  einer  hellgelben,  glatten,  dünnen  Schale  bedeckt,  die  entfernt  wird,   bevor 
iu  den  Handel  gelangen.    Ihr  Inneres  zeigt  drei  Kflcher,  deren  jedes  in   zwei  Hai 
ßicher  geschieden  ist  und  aus  einem  gelblich  weissen  ,  achwammigen,    ebistiscben, 
mit  lufterfilllten  Intercellularräumen  und  GefflssbUndeln  durchgezogenen  Mark  besteht, 
das  mehrere,  den  Gurkoiisanien  ähnliche  Kerne  besitzt.  In  Folge  des  Fintrocknens 
entsteht  gewöhnlich  im   Innern  der  Frucht  eine  dreieckige  Höhlung.   In  den  Hand^ 
kommen  drei  verschiedene  Arten  von  Celoquintbcn.   Die  cyprische  hat  die 
angegebenen  Charaktere.    Die  egyptische,  die  beste,  ist  doppelt  so  gross  wie 
cyprische    und    hat    im   Innern    «ehr    grosBe,    durch    das  Austrocknen   ent^tAnd 
Hohlräume,    ist  aber   trotzdem  reich   an  Fleisch.    Die  syrische  hat  die  Grtli 
der  cyprischen  und  kommt  mit  der  Schale  zum  Verkauf.     Sie  cnthftlt  viel   Sam 
und  wenig  Mark.    Das  Mark    aller  Arten  hat  einen  unangenehmen,   ekelhaft  sQ 
lieben  Geruch  und  einen  scharfen,  intensiv  bitteren  Geschmack. 

Die  bisher  angestellten  Analysen  ergaben  als  wesentliche Bestandtbei 
der  Coloq  uin  t  hcn  einen  bitteren  Extractivstoff  und  ein  Hartharz.   Der  Bitt 
Stoff,  aus  der  Drogue  isolirt,  stellt  gewöhnlich  eine  gelbe,   amorphe  Masse  d 
Man  bat  ihn  mit  dem  Nameu  Colocynthiu  belegt. 

Honkc')  stellte  deii.<4e1ben   ans  den  vun  den  Kernen   batrtfilen ,  xerkleiiiertc-n  Ci 
rininthen  durch  ofrnialigeR  Behnndnln  mit  gleichen  Thi^ilen  rnn  Alkohol  ond  Wasser  dar,  da 
Filtration  der  AnsEÖKe.  Ahdestilliren  des  Alkohols  nnd  Br^chÜpfoa  do.s  Röckstandi^s  mit  fV"* 
velcheij  er  wieder  ültrirte  nnd  mit  cunctiutrirter  wässeriger  Gerbsftorclui^uog  versetst«,  um 
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weiasen  KJederschUg  ku  samtnelD,  kii  waschen  nod  mit  frisch  ^fiillUm  Bletcarbonat  im  Wasser-" 
bado  KOT  Tmckii«  zn  venlanfitAn  Duri^h  K^hanijeln  des  tivickenon  Rückslaailes  mit  kocheudetn 
absolutem  Alkohul  löste  er  A^n  Colocynthin .  welches  QAirh  dem  VerdnrtHtf-n  des  Alkohols  und 
TVKkocn  tlber  ScbwnfetmlBre  oinn  fprbdc.  colophrmiamiihTilichA  Mas^e  dnrstellte,  di«  zerrieben 
ein  taftbefitlindi^s,  lookeroji  und  bi^llgolbn  Pulver  ^h.  Du  Culocynthin  int  in  SO  Thetlon 
kaJtRn.  16  Thoilen  warmcD  Wansfirs,  )eicbt  in  Woingoist,  schwerer  in  absalntem  Alkohol  liv«lich. 
Die  olkoholischo  LöHoug  schuidct  auf  Zusatz  von  Aothor  du«  C^locynthin  in  weisnou  Klor-kcn 
ab.  Eb  ist  unlijalith  in  Chlororonn,  Aether,  Benzol,  Schwefelkühlenatoff  und  Petrolüuin&ther. 
Du  Colocj-uthin  ist  nicht  krystutlinisuh  ca  erhalten ;  die  Ausbeute  beträgt  knum  HO  Qrm. 
aus  5  Kgroi.  Coloquinthen. 

Versacbe^  die  mit  dem  Colooynlhin  an  Thiereii  and  Menscbon  nngeAtellt 
wiirdpü,  ergaben,  riass  es  das  abfflbrpndf  Prinrip  der  C'nloquinthcn  bildff.  Hosen 
von  003 — 0*3  Orm.  brin^n  nach  einigen  Stunden  weirhe  Stublentleeningen  meist 
noter  kolikartigen  Sebmerzen  zu  Wege.  Kleinere  Tbiere,  wie  Kaninchen  etc., 
sterben  nach  Schroff  durch  Dosen  von  0*3  Grm.  und  bieten  dann  in  ihren 
Därmen  daö  Bild  intensiver  Kntzllndung  dar.  Inieieweit  c'a«  Coloquintlienbarz,  der 
Begleiter  des  Culocyntbin  zu  der  Gesammtwirkung  der  Coloquinthen  beilrägty| 
ist  unbekannt. 

Die  pharmakologische  Wirkung  derroloquintbeniHt  8<iwcbt] 
durch  experimentelle  Beobachtungen,  als  auch  am  Krankenbette  dargelegt  worden. 
Darnach  wirken  dieselben  in  Dosen  von  O'l  —  0*2  Grm.,  mehrmals  täglich  gebraucht, 
als  draetiscbes  Abführmitlet.  Die  Stuhlgänge  folgen  schneller  aufeinander,  sind 
anfangs  noch  geformt,  später  dUnntlUssig.  reich  an  Gallenfarbstoff  und  sind  laH 
immer  von  Leibschmerzen  begleitet.  Die  Abfllhrwirkung  kommt  wahrscheiDlich  in 
der  Weise  zu  Stande,  daas  die  Oolor|ainthen  einen  dirccten  Reiz  auf  die  Schleim- 
haut de«  Digestionstractus  austlben  und  so  entweder  eine  stärkere  Secretion  der 
Verdauungssäfte  oder  reflectorisch  line  vermehrte  Peristaltik  der  Därme  anregen. 
Die  locale  Ueizwirkunp  auf  den  Dami  ergicbt  nich  sowohl  aus  den  Symptomen  als 
ans  dem  patholngisch-anatomischen  Befunde  naeb  dem  Einnehmen  grösserer  Dopen. 
So  beobachtet  man  bei  Menschen  nach  O*»!  —  1  Grm.  zahlreiche,  unter  heftigen, 
reissenden  Schmerzen  im  Magen  und  Darm  erfolgende,  sehr  oft  mit  Blnt  gemischte, 
wAsferige  Stuhleulleerungen  mit  Tenesnms,  Auftreibung  des  Unterleibes  und  Er- 
brechen, während  das  Experiment  an  Thieren,  welche  grosse  Gaben  erhielten  und 
in  Folge  dessen  verendeten,  bei  der  Section  die  tirscheinungen  einer  (iastro- 
enteritis:  EnlzUndung  der  Darmschleimhaut ,  Kcchymosen  und  Sugillalionen  auf 
derselben  darboten.  Besonders  zeigen  sieh  diese  Veränderungen,  wie  Orfila  fand,! 
an  der  Schleimbaut  des  Colon  dtvcendens,  sowie  im  Rectum.  An  letzterem  sah 
er  sogar  nach  sehr  grossen  Dosen  bei  Thieren   necrotische  Verändenmgen. 

Die  Darmerscbeinnngen  sollen  auch  schon  bei  der  äusseren  Appliration 
des  Mittels  zu  Stande  kommen,  so  dass  einige  ältere  Aerzte  das  Mittel  zu  Salben- 
einreibungen  auf  den  Unterleib  verordneten,  niemach  scheint  nach  der  Resorption 
der  wirkcaraen  B€«tandtheilc  der  CoIoi|uintben  von  der  äusseren  Maut  aus  eine 
Ausscheidung  derf^elben  in  den  Darm  stattzufinden.  Eine  gewisse  Bestätigung  crOlfart 
dicf'e  Ansieht  durch  einrn  Verfurh  Orfila's,  der  auf  eine  wundo  Stelle  der  inneren 
Scbenkeltlflcho  oines  Hundes  8  Grm,  Coloqmnthenpulver  brachte  und  nach  dem 
Verenden  desselben  nicht  nur  den  wunden  Schenkel  stark  entzündet,  sondern  auch 
die  Mastdarmscbleimhaut  entzündlich  verändert  fand. 

Neben  der  AbfQhrwirkung  tritt  schon  nach  kleinen  Dosen  Coloquinthen 
eine  ausgesprochen  verstärkte  Diurese  ein.  Der  darnach  gelanseno  Harn  soll  besnndera^ 
reich  an  hamsauren  Salzen  rein.  Diese  diiiretische  Wirkung  ist  gleichfalU  auf 
einen  directen,  die  Nieren  treffenden  Reiz  seitenn  der  resorbirten  Coloquinthen 
ZQrOckzufübren,  da  nach  grüsseren  Dosen  u.  A.  nicht  nur  Schmerzen  beim  Harn- 
lusen  oder  vollständige  Hamretention ,  sondern  auch  die  verschiedensten  Entzfln- 
dongsgradc  in  den  Harowegen  angetroffen  werden  können. 

Vergiftuogsersobeinungen  nach  grossen  Gaben  von  Coloquinthen 
sind  am  Menseben  vielfach  beobachtet  und  beschrieben  worden.  Dieselben  decken 
sich  ziemlich  vollständig  mit  den  von  älteren   Experimentatoren  a&  X^\ftx«ft\  \w.v^£^ 
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achteten.  So  fand  Obpila,  dass  Hände,  denen  6 — 8  Grm  gepulverte  Coloquintliea 
oder  weingeistige  Auszüge  von  solchen,  oder  Coloquinthpnpulver,  das  vorher  mit 
Wasser  ausgekocht  war,  oder  scbliesBÜch  das  wässerige  Extract  von  diesen  in  den 
Magen  gebraeht  wurde,  nach  einigen  Stunden  HtiBsigCf  blutige  Stuhlentleerungea 
bekamen,  Scbmerzäusserungen  von  sich  gaben,  bebinderte  Respiration,  sowie  V< 
lust  der  Bewegung  und  Empfindung  zeigten,  und  ohne  Krampferscbeioungen  v 
endeten.  Bei  Menschen  treten  gleichfalls  neben  der  Einwirkung  auf  Darm  und 
Nieren  ,  meist  jedoch  erst  nach  Dosen ,  die  über  2  Grm.  liegen ,  eine  Reibe  von 
secundftren  Einwirkungen  besonders  auf  das  Centralnervensystem  auf,  die  zum  Tode 
fahren  können.  So  ergiebt  sich  aus  älteren  Beobucblungen,  die  Wjiim£U  -)  sammehe, 
daSB  kurz  nach  dem  Einnehmen  von  grossen  Mengen  eines  Oolorjuintbenabsudeä  oder 
%on  Coloquinthenpulver  zuerst  wässerige,  sodann  blutige  Stuhlgänge  unter  hf^f^igen 
Leibschmerzen  und  Tonc^mus  erfolgen ,  spiter  Trockenheit  nnd  Brennen  im 
Schlünde,  s^owie  milftschbarer  Durat  eintreten.  Der  I^ih  ist  meist  anfgetrieben  nod 
zeigt  sich  bei  Bertlbrung  emplindlich.  Die  anfangs  versUlrkle  Diuresc  gtbt  aleda&Ji 
in  Harnverhaltung  Über;  der  kurz  nach  der  Vergiftung  kleine  und  ge&pamit 
werdende  Puls  —  wahrscheinlich  eine  Refiexwirkung  vom  Magen  aas  —  behill 
diese  Eigenschaft  bis  zum  Verschwinden  sämmtlicher  patbologi scher  Symp'  :- 
resp.  bis  zum  Tode  bei.  Oesicbtsverdunklung,  Schwerhörigkeit,  Schwinde;;- 
künnen  sich  cchon  einige  Stunden  nach  der  Vergiftung  hemtrkbar  machen,  *.iiiil 
aber  nicht  in  allen  derartigen  Füllen  im  beubichten.  Dttgegcu  tritt  bcKondera 
in  schweren  Fällen  hochgradige  Schwäche,  sowie  Ohnmacht,  Angst,  Irrereden  ein, 
und  wenn  diese  Symptome  nicht  energisch  bekämpft  werden ,  kann  unter  den 
weiteren  Erscheinungen  des  ColUpses,  Aussetzen  des  Pulses,  Kälte  der  Extremitäten, 
kalten  Schweissen  etc.  der  Tod  eintreten. 

In  den  Fällen,  die  zur  Scctluit  kamen,  wurden  der  Magen  nod  dif 
Därme  entztlndct  oder  schon  ge^chwUrig  verändert,  letztere  auch  unter  einander 
verwacheen ,  gefunden.  An  der  Entztiudng  kann  sich  in  verf chiedenem  Grade 
das  Peritoneum  betbeiligen  —  in  Folge  dessen  Vorhandensein  eines  serösen  Kr- 
gnsses  im  Peritonealsacke  —  femer  die  angrenzenden  Orgaue,  wie  Leber,  Milx, 
Nieren  und  selbst  die  Blase.  Die  Seitenhflhlen  des  Gehirns  zeigten  iu  einem  Fall« 
abnorm  starke,  seröse  F.rgtlssc,  das  Gehirn  selbst  und  seine  Iläuto  einen  üt>er- 
mässigeu  Blutreicfathum.  luwieweit  sowohl  diese  materiellen  Vcründerungen 
auch  die  geschilderten  functionellen  Stönmgen  im  Centralnervensystem  auf  ei 
directen  Einwirkung  der  Coloquinthen  beruhen  oder  ob  beide  Alterationen  se 
därer  Natur  sind  —  vielleicht  bedingt  durch  ( ■ircutntiousstörungen ,  resp.  do; 
Reflexwirkung  von  den  Unterleibsorganen  aus,  ist  bis  jetzt  nicht  ermittelt    word 

DieTherapie  der  Coloquinthenvergiftung  muss  sich  auf  die  Bekämpfung 
Symptome  beschränken.  Zur  Herausbetörderung  der  etwa  noch  im  Magen  vorhanden^a 
Coloquinthenmasee  empfiehlt  sich ,  falls  nicht  schon  spontan  Erbrechen  eingetreten 
war,  die  subcutane  Injection  von  Apomorphin.  hydrochlor.  (O'l  :  100  Wasser]. 
Gpgen  die  entzündlichen  Darmerecheinungeu  sind  zuerst  einhüllende ,  ölige  ui! 
sclileimigc  Getränke  zu  verordnen ,  und  zur  Bekiitupfuug  der  reissenden 
schmerzen,  sowie  zur  Hemmung  der  übermässigen ,  leicht  Oollapa  herbeifQhreod 
Entleerungen  Opiate  zu  reichen.  Die  secundären  Symptome  seitens  des  Ci; 
lationsapparates  nnd  des  Centralnervensystems  erfordern  die  Anwendung  vna 
medicamentOsen  Excitantien,  sowie  von  passend  zu  applicirendcn  Hantreizen 
Therapeutische  Verwendung  der  Coloquinthen. 

Sowohl  die  toxische  Einwirkung  der  Coloquinthcn  auf  den  I>Ärtn    als  aui 
ihre  werthvolle,  auf  dieses  Organ  gerichtete  pharmakologis^che  Elgenschatt  war  boreil 
im  Alterlhume  gut  gekannt.    Diobcorides   engt  von  ihr:  Fructus  purgat  .  .  . 
inimica    stomacho    aJinodum    est    und    PAtiLUS  Aeginata:    Cucurbitu    j^fVrMfi 
validam  purganäi  vim  obtinet.    Aehnliches  berichten  pLiNins,   Gal^x,   suwie  Ji 
arabischen  Aerzte.    Ausser  der  abführenden  Wirkung  schrieb  man  der  Droge  einfS 
iieiienden  Einduss  auf  das  Nerveui^ystem   zu  und  verordnete    sie  allein   oder 
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in  VerbindoDg  mit  Salpeter,  Myrrhen  etc.  ^egen  Neuralgien ,  wie  Ischias  ^  Kabn- 
aebmerzen,  RopfschDierKen,  Lähmungen,  Gicht  etc.  Auch  diejenigen  pathologischen 
Zustände f  die  durch  einen  auf  den  Darm.  resp.  die  Nieren  einwirkenden,  medi- 
camentösen  Reiz  Besserung  erfahren,  wie  Kydropaien  und  Uinicongestionen  wurden 
einer  Coloquinthenbehandlung  oft  mit  Erfolg  unterworfen,  so  dass  Albertus  MaotiTi:^  ') 
in  letzterer  Beziehung  sagen  konnte:   Colocyntkis  purgai  cerelrum. 

Die  jetzt  geltenden  Indicationea  fQr  den  inneren  Gebrauch  der  Colo- 
quinthen  sind  im  Wesentlichen  noch  dieselben  wie  früher.  Man  verordnet  sie  bei 
habitueller  Verstopfung,  zumal  der  Form,  die  auf  GcwebRverllnderungen  oder  rein 
atoniaeheu  Ziistflnden  der  untersten  Durmabschnitte  beruht,  oder  als  Bes:leiterin  ohroni- 
acber  Uarmaffcctionen^  sowie  gewisser  Gehirn-  und  Rdckenmarkskrankbciton  auftritt. 

Femer  zeigen  FlUssigkoitsanRammlungen  im  Peritonealsacke,  in 
rter  Brustbßhle  oder  auch  im  Cnterhautzcllgewebe  nach  dorn  Gebrauche  der  Colo- 
quinthen  Verminderung  ihres  Volumens,  insofern  sowohl  die  verstärkte  Diureac  als 
auch  der  durch  die  Ahfllhrwirknng  des  Mittel»  vernnlasHte  Säfteverlunt,  eine  Rück- 
aufsaugung  des  Deficitn  an  Wasser  seitens  des  Blutes  zu  Wege  bringt. 

Lähmungen  der  unteren  Extremitäten,  der  Blase  und  des  MatstdarmB, 
die  auf  Compression  de«  BUckenmarkes  in  Folge  von  Blut»tauung  beruhen,  sind 
oft  durch  Darreichen  von  Coloquintben  gebessert  worden.  Es  kann  eine  solche  Ueil- 
Wirkung  dadurch  zu  Stande  kommen,  da-fs  die  im  Dann  und  den  Hamwegen 
durch  das  Medicanieiit  angeregte  Hyperämie  Entlastung  der  Hflckenmarksgefäase 
von  ihrer  BUitüberflHIung  und  dadurch  ein  Aufhören  der  Conipression  herbeiftlhrt. 

Alle  sonstigen»  ftlr  die  <.'nloi[nintbeu  früher  angegebenen  Indicationen  lassen 
sich  jetzt  zweckmässig  durch  andere  Mittel  erftUlen.  Hierher  gehören  die  Amenor- 
rhoe, Chlorose,   Helminthiaois,  der  Tripper,  das  Wechaelfieber  etc. 

Die  äiisserliche  Anwendung  von  r'oloqninthen-Präparaten  in  Salben- 
forra  oder  zu  Clystieren  soll  die  gleirtie  Einwirkung  auf  den  Darm  wie  die  Innerliche 
Verabreichung  haben.  TIEIH  empfahl  die  Einreibung  von  Coloquinthentinctur  mit  der 
dnppelten    Menge    Ricinusdl    znr  Zertheilung    von    verhärteten  DrUsengeschwtlUten. 

In  neuerer  Xeit  ist  auch  das  Oolocynt hin  ftir  die  Therapie  empfohlen 
worden.  Die  beztlglichcn  Versuche  wurden  von  üiller*  angestellt.  Das  Colo- 
cynthin  (Merck)  bewirkte  innerlich  oder  subcutan  verabfolgt  in  Dosen  von  ö  bis 
10  Mgrm.  wässerige  Stuhlgänge  mit  massigem  I. eibweh.  Zur  subcutanen  Injection, 
die  sehr  schmerzhaft  ist,  wurde  eine  alkoholisch  wftaserige  Glj'cerinlösung  ver- 
wandt. Aehnlich  verhält  sich  das  Citrullin,  eine  harzartige  von  Mercc  aus 
den  Coloquintben  dargestellte  Substanz ,  die  in  Wasser  unlüslicb  ist.  Innerlich 
genommen  wirkt  es  zu  0005 — 001  Grm.  abführend,  in  der  gleichen  Dosis  ancb, 
wenn  es  subcutan  (in  Alkohol,  Wasser  und  Glycerin  an.  golOstJ  eingoftlbrt  wird. 
Die  sehr  schmerzhaften  Injeetionen  rufen  ein  mit  Hantr/)thung  verbundenes 
Oedem  hervor. 

Dosirnng  nnd  Form  der  Anwendung.  Die  Coloquintben  werden 
zumeist  in  Pillenform,  seltener  als  Pulver  nnd  im  Aufgni^  verordnet.  Als  Drasticum 
bei  hartnäckiger  St  uhl  Verstopfung  genügen  Dosen  von  001 — 004  Grm.  des 
Eitractes  oder  der  Frucht  mehrmals  täglich  allein  oder  in  Verbindung  mit  andereu 
Abführmitteln  gereicht.  Eine  gewisse  RerühmtboU  haben  für  diesen  Zweck  die 
SXAHl/achen  i'illen  erlangt:  (Extr.  colocynthid.,  Alote  aa.  1-5,  Ferri  pulv.  2*0, 
Muri],  gummi  mim.  q.  «.  ut.  f.  pilul.  Nr.  40.  Consp.  Lycopod.  8.  Abds.  1 — 2  Pillen  zu 
nehmen).  Derselbe  Erfolg  wird  auch  mit  derTinctur  erreicht:  (Tinct.  colocynth.  4*0, 
Tincl.  Rhei  vinos.  10-0  8.  Morgens  und  Abends  lO — 15  Tropfen.  Will  man  mit 
der  Coloquintbe  gleichzeitig  ein  Narcoticum  einführen,  um  die  Leibschmerzen  zu 
vermindern  oder  zu  verhüten,  so  empfiehlt  sieb  folgende  Form:  Extr.  colocyntb.  1*2, 
Extr.  Aloea  2*.'),  Exlr.  Hyoscyami  0*5,  M.  f.  pilul.  Nr.  40,  Consp,  Lycop.  8.  Abends 
1    Pille  zu  nehmen. 

Cm  auf  Hydropaien  oder  Congeatiunen  ableitend  einzuwirken, 
werden    etwas    grössere  Dosen    verordnet,    t.   B. :  (Fruct.    colocynth.   v"^?«;^.  *^'V^.^ 
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Coqne  c.  Aq.  fönt.  q.  b.  ad  CoUt.  180*0 ,  Syr.  Cinnamomi  20'0.  8.  2 — 4  ICal 
täglich  1  E^slöffel  voll  zu  nehmen.  Oder:  (Extr.  oolocynth.  1*5,  Uydrug.  chlor, 
mit.  1*0,  Sapon.  medicat.  2*0.  H.  f.  pilul.  Nr.  40.  Gonsp.  Cassia  ciiuiam.  8. 
Morgens  und  Abends  1  Pille).  Gegen  die  oben  bezeichnctten  Lähmongen  verden 
mittlere  Dosen  gereicht,  z.  B. :  (Tinct.  coloeynth.  6*0,  Extr.  Strychni  spirit.  30*0. 
S.  2—3  Mal  täglich  10  Tropfen). 

Eine  Salbe  ^  die  nach  Chrestien  durch  Einreibung  auf  den  Bauch 
drastische  Wirkung  hervorrufen  soll ,  besteht  aus :  Oolocynth.  pulv.  4*0 ,  Adip. 
suill.  30*0.    Hiervon  kommen  8  Grm.  zur  jedesmaligen  Verreibung. 

Präparate.  OfBcinell  sind: 

1.  Fructus  Colocynthidis.  Pharm.  Germ.,  Pharm.  Anstr.  Maxi- 
maldosis  0*3  Grm.  pro  dosi  und  1*0  Grm.  pro  die! 

2.  Extractum  Colocynthidis.  Pharm.  Germ,  und  Pharm.  Austr. 
(Mit  verdünntem  Alkohol  aus  den  Früchten  ausgezogen  und  zur  trockenen  Oon- 
sistenz  gebracht.)  —  Maximaldosis  Pharm.  Germ.  0*05  pro  dosi,  0*2  Grm. 
pro  die!    Pharm.  Austr.  O'l  Grm.  pro  dosi,  0*4  Grm.  pro  diel 

3.  Tinctura  Golocynthidis.  Pharm.  Germ.  (Fruct.  Oolocynthid.  1, 
Spirit.   10)  Dosis  5 — -10  Tropfen.  —  Maximal  dosis  1*0  pro  dosi,   3*0  pro  die! 

Früher  war  noch  officinell :  Fructus  Golocynthidis  praeparati 
(5  Theile  Fruct.  Oolocynthid.,  von  dem  Samen  befreit  und  zerkleinert,  WOTdeo  mit 
1  Theil  Gummi  arab.  und  der  nötbigen  Menge  Wasser  zur  Paste  geformt,  getrocknet 
und  gepulvert)  und  Ex tr actum  Golocynthidis  compositum  (Extr. 
Oolocynthid.  3,  Alo^s  10,  Resina  Scammonii  8,  Extr.  Rhei  5). 

Literatur:  ')  Henke,  Archiv  der  Phannac.  März  1883.  —  *)  Vibmer,  Die 
Wirkangen  der  Arzneimittel  und  Gifte.  1831,  H,  pag.  227-  —  ^)AlbertiHagni,  he  vege- 
tabilibus  Ubr.  VII.  Editio  Meyer  et  Jensen  1867,  pag.  380-  —  *)  Hill  er,  Zeitscfar.  f.  kUn. 
Medicin.  VII,  pag,  40.  x     x        • 

Colorado,  s.  Dengue. 
Colostrum,  s.  Puerperium. 

ColOtOmiO  ist  die  kunstgerechte  Eröffnung  des  Oolon,  also  ein  beson- 
derer  Fall  der  Enterotomie.  Sieht  man  von  den  ausserordentlich  seltenen  Fftllen 
ab,  wo  die  Operation  behufs  Entfernung  eines  fremden  Körpers  untemommeo 
wurde,  so  hat  der  Eingriff  in  allen  übrigen  Fällen  die  Bedeutung  einer  kOnst- 
lichen  Afterbildung.  Es  waren  auch  zunächst  die  Fälle  des  angeborenen  After- 
verschlusses,  welche  die  Idee  erweckten,  dass  man  durch  Eröffnung  des  Colon  und 
Anlegung  eines  küns'tiicben  Afters  an  der  Eröffnungsstelle  das  Individuum  am 
Leben  erhalten  könnte.  Von  Littbe  im  Jahre  1710  ausgesprochen,  wurde  dies« 
Idee  von  Van  Swieten  und  Bertin  zurückgewiesen ,  von  J.  L.  Petit  ignoiirt. 
Erst  im  Jahre  1783  wurde  die  Operation  durch  Ä.  Ddbois  ausgeführt;  das  Ken- 
geborene  starb  10  Tage  darauf.  Die  zweite  Operation  von  Dübet,  im  Jahre  1793 
unternommen,  hatte  einen  dauernden  Erfolg;  das  Individuum  erreichte  ein  Alter 
von  43  Jahren.  Seit  dieser  Zeit  blieb  die  Operation  in  Uebung  und  man  gab  sich 
ansehnliche  Mühe,  die  Methodik  derselben  genau  festzustellen.  Die  frfifaeren 
Operateure  (Dübois,  Duret,  Desault  etc.)  fährten  die  Operation  in  der  linken 
Leiste  aus  und  eröffneten  die  Flexur.  Erst  Huguiek  machte  die  Einwendung,  das« 
beim  Neugeborenen  der  höchste  Funkt  der  Flexur  sich  rechts  vorfinde  und  dass 
man  somit  die  Operation  auf  der  rechten  Seite  auszuführen  hätte,  zumal  bei 
Füllung  der  Flexur  mit  Meconium  ihre  höchste  Wölbung  noch  weiter  nach  rechts 
zu  liegen  komme.  Diese  Aufstellung  erwies  sich  jedoch  als  irrig.  Auf  Qmnd  von 
150  Sectionen,  wobei  die  Flexur  117mal  auf  der  linken  Seite  vorgefunden  wurde, 
konnte  BoüRCART  behaupten,  dass  die  früheren  Operateure  ganz  richtig  vorgingen. 
Gjbaldes  konnte  dies  durch  eine  ebenfalls  ausgedehnte  Untersuchongsreibe 
(134  Fälle)  noch  weiter  bestätigen.     Es  konnte   nur   noch   der   Einwand   geltend 
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gomACht  werden,  da«B  rjelleicbt  gerade  bei  den  mit  Atreaio  des  Darmes  behafteten 
Neogoboronen  die  Flexar  nach  rechts  sich  überschlage.  Aber  auch  diese  Annahme 
iflt  nicht  stichhältig^:  Gikalues  fand,  das»  in  50  Fftllen  der  LiTTKk'scben  Operation, 
die  er  gesammelt ,  der  Operateur  jedesmal  die  Flextir  linkK  vorfand  und  in 
30  Fällen^  wo  man  Neugeborene,  die  mit  Atresie  bebaflet  waren,  seciren  kunnte, 
fand  »ioli  dasüelhe  Verhalten.  Es  kann  also  gar  keinem  Zweifel  unterliegen,  dasa 
man  links  zu  operiren  hat,  wenn  man  eine  Flexur-Baucbwandfistel  anlegen  will 
(inguinale  Cototomie).  Die  häuBgsten  Misserfolge  dieser  Operation  (Peritonitis  I 
mussten  den  Gedanken  nahe  legen,  ob  es  nicht  gefahrloser  wäre,  das  Colon  ein- 
zuschneiden, ohne  die  Peritoneal  höhle  zu  eröffnen.  I>er  erste,  der  diese  Idee  auK- 
sprach,  war  Cällisen.  Der  Gedanke  blieb  aber  unbeachtet,  bis  Amussat  (1841) 
sieh  desselben  annahm  und  die  extraperitoneale  Colotomie  methodisch  entwickelte. 
Da  man  dem  Colon  nur  von  der  Lende  herbeikommen  kann,  ohne  die  Peritoneal- 
höhle zu  eröffnen,  so  wird  die  extraperitoneale  Colotomie  auch  Lumbar- 
colotomie  genannt. 

Um  die  Gefahr  der  Verletzung  des  Peritoneums  zu  vermeiden ,  schlug 
DiiruTTBEN  vor,  auf  das  Cöcum  loszugehen,  also  den  Schnitt  in  der  rechten  Leiste 
anzulegen  und  im  subserösen  Lager  vorwärts  zu  dringen ;  diese  Metbodo  führte 
DcPL'TTRKN  im  Jahre   1818  aus. 

In  der  neueren  Zeit  wurde  jedoch  die  Proctoplastik  bei  angeborner  Atresio 
so  vervollkommnet  und  so  schön  entwickelt,  dass  man  die  Colotomie  fast  giir  nie 
mehr  ausfuhrt. 

FrOlizeitig  wurde  indessen  begriffen ,  dass  man  den  kaiistlichen  After 
auch  dann  anzulegen  hätte ,  wenn  bei  Erwachsenen  ein  Darm  verschluss  auftritt, 
der  nicht  behoben  werden  kann.  So  eröffnete  schon  im  Jahre  1770  PiLLußE  ans 
Konen  d;is  Coecum  und  uumentlirh  in  unserer  Zeit  wurde  die  Colotomie  wegen 
inoperabler  Carcinome  des  Mastdarms  häufiger  ausgeführt.  Einzelne  en<rtiäche 
Chirurgen  üben  die  Operation  aus,  auch  wenn  die  wuchernde  Masse  noch  keinen 
Darmverscbluss  bedingt  und  sie  motiviren  ihr  Vorgehen  damit,  dass  durch  Anlegung 
des  künstliehen  Afters  am  Colon  jedenfalts  jene  Reizung  ausfitllt,  welche  die  FäeaL- 
massen  auf  das  Rectalcarcinom  ausüben  und  i]eT  zufolge  das  Wachstbum  dieses 
letzteren  schneller  wird.  Da  das  Carcioom  sehr  häulig  in  der  Flexur  seinen  Sitz 
hat,  80  wird  bei  dieser  Indication  das  Colon  oberhalb  der  Flexur  eröffnet  Man 
hat  es  jedoch  aufgegeben,  den  Darm  extraperitoneal  zu  eröffnen,  vielmehr  geht 
man  nach  dem  Vorschlage  von  Fink  ,  der  zuerst  durch  v.  Thadbn  ausgcftibrt 
wurde,  auf  daa  Colon  von  der  Seite  her  und  unter  Eröffnung  des  Peritoneums  los 
(Lateralcolotoraie). 

Unter  Anwendung  der  antiseptischen  Bchelffi  ist  in  der  Tbat  die  l/umbar- 
colotumiu  wohl  als  aufgegeben  zu  betrachten,  da  die  Eröffnung  des  Perltoneuros 
keine  Gefahr  involvirt  und  die  Operation  ausserordentlich  rasch  und  leicht  ausgeführt 
werden  kann.  Die  <iefahrlusigkeit  des  Eingriffes  erlaubt  aber  andererseits  auch 
eine  Erweiterung  der  Indicationen.  So  haben  einzelne  englische  Chirurgen  die  Operation 
gemacht ,  um  syphilitische  Btricturen  des  Maf^tüarms ,  deren  Heilung  bekanntlich 
eise  ausserordentlich  schwierige  ist,  dadurch  leichler  zu  macben,  das»  der  Mast- 
darm von  der  Defäcation  gleichsam  ausgeschlossen  wird  und  nun  die  directe 
Behandlung  der  Strictur  dadurch  vereinfacht  wird.  So  habe  ich  in  einem  Falle,  wo 
eine  Cummunication  zwischen  Dickdarm  und  Blase  bestand  und  Fäces  und  Winde 
massenhaft  per  nretbram  (bei  einem  Manne)  abgingen ,  die  Colotomie  gemacht 
und  glaube,  dass  diese  Indication  eine  sehr  gerechtfertigte  ist,  da  auf  diesem 
Wege  eine  Heilung  der  inneren  Blasen- Darmfistel  ohne  weiteren  Eingriff  möglich 
ist ,  und  eine  spätere  Beseitigung  des  gemachten  widernatttrlichen  Afters  keine 
Schwierigkeit  bietet. 

Die  Ausführung  der  einzelnen  Methoden  bietet  keine  besonderen  Schwierig- 
keiten. —  Bei  der  Inguinalcolotomie  wird  das  Neugeborene  mit  dem  RUoken  auf 
ein  Ki^en  gelagert  und  der  Körper  in  ausgestreckter  Haltung  lixict.   ^la.'vw  'vsx%j:^äX 
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eineu  2 — 3  Cm.  langen  EinBchnitt,  der  oberbalb  der  Mitte  des  PcüFART*BebeB 
Bandes  be^nnt  und  schief  gegen  die  Spina  ilet  aiU,  sup.  gerichtet  ist.  Schiebten- 
weise  wird  die  Bauchwsnd  bis  auf  die  Frntcia  transversa  durrbgetreont  niid  nun 
die  Blutung  gestillt.  Hierauf  wird  die  Fascie  mit  zwei  Pincctten  emporgebobeii. 
eingeschnitten  und  auf  der  in  den  Einschnitt  eingeführten  Hohlsonde  durcbgetrennL 
Ebenso  verfuhrt  man  mit  dem  Bauchfell.  Sofort  drängt  sich  die  prall  gef&Ute 
brauDgrUnlit^li  durchscheinende  Flexur  in  die  Wunde.  Man  thut  iodesseo  immer 
gut,  sieb  noch  zu  versichern,  dass  das  prolabirende  Stück  dem  Dickdarm  aogehQrt, 
indem  man  die  Taeniae  niuscitlares  aufäucht.  Nun  sticht  man  eine  mit  einem 
Silberdralit  versehene  Nadel  durch  den  oberen  Wundrand,  so  da^s  das  Peritoneum 
mitgefasst  wird,  sticht  dann  die  Nadel  durch  die  Kuppel  des  vor^wölbten  Da 
durch,  und  ftlhrt  sie  durch  den  unteren  Wundrand  vom  Periloueum  geg'eo  die  H 
Mittelst  einer  «der  zweier  Nähte  dieser  Art  wird  der  Darm  iiiirt  und  am 
schlupfen  verhindert.  Hierauf  eröifaet  man  denselben  parallel  zu  den  WandnUid 
und  iSsst  deu  Inhalt  austreten.  Hierauf  werden  die  RAnder  der  Darmwimde 
die  Ränder  der  Bauchwunde  ringsum  sorpföltig  angenäht;  der  durchgeführte  Sil 
draht  wird  hierbei  auch  au  einer  Nalit  benutzt ,  indem  man  die  im  Dannlum< 
steckende  Strecke  desselben  durchtrcnnt  uud  die  beiderseitigen  Enden   knflpft 

Bei    der  Lumbarcolotomie  nach  Amussat  wird  der  Kranke  mit  dem  Bam 
auf  ein  zusammengerolltes  Kissen  gelegt,    so  dass    die  Lende  kyphotiseh  gi 
erscheint.   In  der  Mitte,  zwischen  dem  unteren  Rande    der  letzten   Rippe   and 
Darmbeinkamme  wird  ein  etwa   10  Cm.  langer  Querschnitt  geführt,     so    dass  dw 
laterale  Rand  des   Quadrates  btmborum  in  die  Mitte  des  Schnittes  fällt.  Schieb 
weise  wird  der  Obliquus  externus.  dann  Oblt'quua  internus,  dann  die  Äponeu 
des  TronsversuB  und  der  Rand  des  t^ti^^ratus  durchgeschnitten.  Nnn   befindet  m: 
sich  in  dem   retroperitonealen  Kettlnger,     in    welcht^m   man  «iidlicb   auf  deu   Dick- 
darm stösst,    der  mit  einer  mit    einem  Silberdraht    versehenen    Nadel     durch   Ei 
und  Ausstich  gefasst  und  an  der  so  gebildeten  Schlinge  vorgcKogen  wird.   Hifn 
ErOifnungdes  Darme«  und  Einniiheu  der  Ränder  der  Darmwunde  an   die  Hautwandi 

Bei  der  Lateralcolotomte  wird  der  Kranke  auf  deu  Rücken  and  et 
auf  die  rechte  Seite  geneigt  gelegt ;  in  die  reuhte  Flanke  kann  man  eine  Rolle 
legen,  so  das»  der  Stamm  rechterseits  gekrümmt  ist,  wodurch  linkerseits  dai 
Operatious^planum  ausgcdehuter  wird.  Man  zieht  sich  eine  Gerade  von  der  Spitz« 
der  eilflen  Rippe  senkrecht  zum  Uarmbeiukamme.  Einen  halben  Cm.  hinter  dieser 
Linie  und  pai-allel  zu  ihr  führt  man  den  Uautsehnitt,  etwa  5  Cm.  lang.  Schicht 
weise  wird  der  Obliquus  ext.,  dann  der  Obl.  irUernm,  dann  die  den  Transvers 
einhüllende  Fascie  durchgeschnitten.  Nun  sieht  man  im  Grunde  der  Wunde  ob 
den  zwölften  Intercostalnerv,  der  unberührt  bleibt,  in  der  Mitte  deä  Wondgrund 
den  A'.  iteo-hifpogastricus  mit  gleichnamiger  Arterie  und  Vene  ziehen ;  dii 
Gebilde  müssen  durchgeschnitten  werden.  Darauf  wird  der  Transversus  nod 
Fascia  traruiversa  diirchgesehnitten.  Endlich  Eröffnung  des  Peritoneums,  F; 
and  Vorziehen  des  Colon ,  Fixirung  desselben  mit  durchgeführter  Fadenscblioge, 
Eröffnung  und  Einn^hung  in  die  Hautvnmde. 

Auf  meiner  Klinik  wird  die  Operation  in  folgender  Weise  vorgenommen. 
Der  Hautschnitt  verlauft  etwa  in  der  Richtung  der  Fa.sern  des  M.  obl.  ext,  io 
welcher  auch  dieser  Muskel  zwischen  »ieiuen  Fasern  gespalten  wird.  Der  darauf 
folgende  Ohlitfuus  internvs  wird  nun  wiederum  ohne  Trennung  seiner  Fa^en 
zwischen  denselben  auf  stumpfem  Wege  passirt ;  ebenso  der  TransversuH.  Oadoreii 
entsteht  ein  System  von  sich  kreuzenden  Knopttöchern  oder  Zwingen  in  den  Maskeb, 
die  dann  zusammen  wie  ein  Sphincler  wirken.  Hat  man  das  Colon  erfasst,  so 
wird  es,  wie  es  mein  Aesistent  Mayi>l  eiaftihrte,  sammt  seinem  Mesocolon  vorgc 
und  das  letztere  mittelst  einer  anatomiachen  Pincette  leicht  am  Uarmo  durchboh 
Zwischen  die  sich  öffnenden  Branchen  der  Pincette  wird  sofort  ein  Streifen 
Jodoformgaze  gesteckt  und  beim  Zurückziehen  der  Pincette  mitgenommen,  so 
der  vorgezogene  Theil  de»  Colon  auf  dem  Streifen  —  wie  auf  der  alten  Mc«eDt«riat 
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COLOTOIOE.  —  COLPEURVSE. 

BCblin^e  —  reitet.  Man  kann  nun  noch  die  Serosa  des  Colon  an  das  Peritoneum 
parietale  annftheo ,  aber  es  geoQgt  das  Reiten  auf  der  diirch^^ezogenen  Schling 
vollkoromen,  um  die  Colonschlingo  zu  fixiren.  Dann  pinselt  man  die  Wunde  bis  in 
alle  ihre  S'^hlupfwinkei  und  auch  die  Umgebung  mit  JodoformcollodJum  aus  and 
kann  den  Dann  sofort^  oder,  wo  keine  dringende  Indicatinn  vorliegt,  erst  in  einigen 
Tagen  mit  dem  Paqueliu  eröffnen.  Albert. 

ColotyphUS  (xü>ov),  Typhus  mit  ausgedehnter  Üetheitigung  des  Dick- 
darms, s.  Abdominultyphns. 

Colpeurynter  (von  k6>ico<  scheide  und  eüpjvu  erweitern,  ausdehncn\ 
auch  Blaseiltampon  genannt,  ist  ein  von  C.  Braun  1851  angegebener  Apparat 
zur  l'umponade  der  Scheide.  In  seiner  ursprünglichen  Constraction  besteht  der:ielbe 
aus  einer  Blase  von  vulcaniHirtem  Kautschuk  von  5 — 11  Cm.  Durchmesser,  und 
einer  11  Cm.  langen,  I  Cm.  diekcu,  innen  mit  Hörn  belegten  Kautscbukröbre, 
ao  deren  Ende  ein  Hahn  aus  Messing  und  ein  Ring  zur  nnrcbftlhrnnc;  eines  Seidon- 
bandce  sich  befindet.  Nachdem  der  mit  Wasser  gefüllte  Tampon  in  die  Scheide  ein- 
gelegt iflt  y  wird  er  mittelst  dieses  Soidenbandes  an  einem  Schenkel  oder  um  die 
Hüften  der  Frau  fiiirt. 

NXtiKLK  modificirtc  das  Instrument  durch  ninweglassung  des  Messinghahnes; 
er  verschloss  das  Ende  dos  Koldauches,  naeli  FUllang  der  Blase,  mit  einem  belie- 
bigen kleinen,  runden  Holzslflcke,  das  in  das  Schlauchende  ei ngeitc hoben  wird. 
Letzteres    kann    dartlbcr   zu  grosserer  Sicherheit    auch    noch    zugebundeu    werden.' 

Fi».  «. 


Bei  den  jetzigen  Instrumenten  fehlt  der  innere  llombelag  der  Kautschuk-^ 
rflhre;  doch   ist  der  Me^singhalin  t>eJbeha)ten  (Fig.  40). 

Colp6UryS6  ist  die  Tamponade  der  Scheide  oder  des  Cervix  mittelst'  des 
Colpeurynter  nach  Bbacn.  Diese  Art  der  Tamponade  wird  sowobl^zu  geburtsfailf- 
lichoD,  als  auch  zu  gynäkologischen  Zwecken  verwendet. 

Zu  geburlahilflichen  Zwecken  wurde  die  Colpeuryse  vou  Rracx  1**t1 
empfohlen  „bei  Metrorrhagien  in  der  KrOtl'oungsperiude,  wenn  sie  durch  Fiürenta 
praevia,  Moht  hydatithufa ,  Abortus  bedingt  sind ,  und  bei  Blutungen  nach  Ent- 
fernoog  der  Plncenla,  wenn  der  Orund  des  Fruchtb.'Uters  gut  contrnbirt,  im  unteren 
Segment  desselben  aber  die  Quelle  der  Blutung  anzunehmen  i><t;  bei  Querlagen  als 
Vorbereitung  der  Wendung  auf  den  Kopf,  bei  Beckenverengeruug  zur  Eniffnung 
des  Orificium  und  zur  Vermeidung  des  zu  frühen  Blasensprunges :  zur  Einleitung 
nad  zur  Beschleunigung  der  Geburt  bei  Ectampsien ;  zur  Zurückhaltung  einer 
Hemia  intetitino'iayinalin ;   zur  Einleitung  der    künstlichen  Frühgeburt." 

Betreffend  die  gynäkologische  Anwendung  der  Colpeuryse  wftro  zu  ueuuen: 
Die  Reinveröion  veralteter  Invrr.sio  utfri  (TvLRa  Sm^thJ  und  die  Erleichterung 
bei  gewissen  Arten  der  Luparotomie  (AlhertS). 

Als  für  die  Colpeuryse  noch  beute  giltige  Indicationen  wftren  folgende 
anzuführen : 

1.  Blutungen  hvi  Placenta  praevia,  um  die  Blutung  zu  stillen, 
und  möglichbt  bald  diejenige  Weite  des  Orificiums  zu  erreicheu,  die  nothwendig 
ist,  um  die  Wendung  nach  Bkaxtox  Hicks  vürnehmen  zu  köivn^Ti.   \)\ci "^ \V«.>\\k% ^«k 
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dan 


veiU 
flbefl 


Colpenrynter  in  diesem  Falle  bestellt  <]»rin,  dass  er  erstens  mechanisch  den 
mnnd  vereclilieast,   zweitens  aber  aucb  die  Wehenthätigkeit  befördert    Jed(>c>i 
er  zu  diesem  Zwecke  nur  vor  dem  ßlusensprunge  abgewendet  werden, 
sonst  die  iJintungp  niL-bt  gestillt,  itondem  nur  in  eine  innere  verwandelt   wOrde. 
Auch  legt  man  den  Colpeurynter,  nach  unserer  blutigen  Anschauung  fl 
die  Behandlung  ^ev  Placen/a  praevi'o.  nur  zur  ersten  Vorbereit u  ng  des 
6cium  ein.  Hat  daa  Orificium  aber  eine  Durcbgangigkoit  filr  zwei  Fingt?r  erlangt,  so 
eutfemt  man  den  Tampon  und  achreitet  zur  Wendung  (das  Nähere  siehe  Wendung 

2.  Verwendet  man  die  Colpenryse  aucb  sur  Erhaltung  der  Frach 
blase  in  Fällen,  wo  es  besonders  wtinecbenewerth  erscheint,  den  Blasenapmng 
zum  Verstreichen  des  Oriticiams   hinaus  'zu  schieben.    Das  ist    z.   B.   der  Fall 
Vorliegen  der  Nabelschnur,  oder  bei  Querlage,  besonders  wenn  die  Be-scbafTenb 
der  Eihäute    einen    baldigen    Blasensprung  befQrc-hten    lassen    sollte.    Der  l'&Tap 
soll    in  diesem  Falle  die   Blase  durch  Gegendruck  gegen  die  Wirkung  des  intrai 
terinen  Druckes  ächfltzen.  In  der  Praxis  kommt  diese  Indication    selten    in   Prag«.' 

3.  Wird  der  Colpeur>'nter  auch  angewendet  als  Ersatz  fOr  die  be- 
reits gesprungene  Blase,  falls  der  Rlaaenspning  bei  noch  engeno  Orißci 
statigctundcn  hat,  und  der  vorliegende  Kindestheil  die  Aufgabe  der  Blase  entwedi 
in  ungenügender  Weise  zu  erfüllen  im  Stande  ist,  oder  es  wegen  anderweiti 
Complicationen  überhaupt  nicht  statthaft  erscheint,  dass  dem  vorliegeodon  Thei! 
die  Aufgabe  der  Blase  (U»erUfisen  werde.  In  diesem  Falle  muss  jedoch  der  Tarn 
seiner  Bestimmung  gemäss  in  das  untere  Üterinsegment  eingelegt  wenle; 
Als  ludicalion  Hir  diese  Art  der  Colpeuryse  wären  zu  nennen:  vor  allem  von« 
tigerBlascnsprung  bei  Querlage,  im  Falle  ein  vorher  gemachter 
Versuch  einer  Wendung  nach  Braxton  Micks  nicht  gelungo 
wäre.  In  diesem  Falle  fllllt  dem  Colpeurynter  die  Aufgabe  zu,  den  Muttennum 
ähnlich  wie  die  Fruchtblase  dies  thut,  atlmälig  zu  erweitern,  und  gleichzeitig 
Schulter  der  quergelagerten  Frucht  vom  Muttermunde  abzuhalten,  damit  endlich 
vollendeter  Krweiterung  des  Letzteren  die  Wendung  doch  noch  ohne  Schwierij 
keitcn  ausfUhrhar  bleibe.  Kerner  wird  bei  Kopflage  und  räumlichem  Mis 
Verhältnisse  bei  vorzeitigem  Blasensprunge  der  Tampon  aU  in 
uteriner  angewendet  werden  können,  weil  in  diesem  Falle  der  Kopf  dnrch  das  cn, 
Becken  hoch  gehatten,  die  Erweiterung  des  Orificium  gar  nicht  oder  erst  in  tangi 
Zeit  zu  vollenden  im  Stande  ist 

Man  kann  den  Tampon ,  in  dem  Falle  seiner  intrauterinen  Anwendung, 
wohl  besser  mit  dem  schon  von  Siebold  gebrauchten  Namen  Metreurynter 
bezeichnen,  und  das  Verfuhren  alsUetreuryse  oder  intrauterine  Colpen- 
ryse  benennen,  zum  Knterflchiede  von  der  gewöhnlichen  Anwendung  des  Taroponi 
als  eines  intravaginulen. 

Die  gebiirrshilflichc  Anwendung  der  C'olpeuryso  zur  Stillung  von  Blutnngea 
post   partum    und    zur    kUntillichLMi    Einleitung   der  Frühgeburt    ist    durch    ande 
Methoden  verdrängt ;  auch   bei  Abortus  wird  zur  Stillung  einer  stärkeren    Bluti 
besser  die  Tamponade  mit  Watte  angewendet  (siehe  die  betreffenden  Artikel). 

4.  Die  Verwendung  des  BRAUX'schen  Colpenrynter   zur  Reiuveruio 
hei  veralteter  Invernio    uteri  wurde   durch   die  Erfolge  Tyi>ER    Smith 
mit  dem  Luftpessar  nach  ÖARtKL  angebahnt.  Seitdem  sind  viele  Erfolge  in   di 
Richtung  von  verschiedenen  Seiten  gemeldet  woi-dcn,  so  von  Bockentua.l,  Schböd 
Grassi ,    Tylrr  ,    CotRTr ,   Kroner  ,    Howitz ,   NwfJEitATH ,   Fatb.      (In   d 
Falle  des  letztgenannten   Autors    hatte    die  Inversion    durch  40  Jahre  beataadea 
Die  Reinversi(m  gelang   in  den   genannten  Fällen  durch    die  Colpeuryae    allein  in 
2  —  11   Tagen. 

Nicht    immer   reicht   die  Colpcuryse   allein  aus ,    um    die  Reinversion  zu 
einer    vollständigen    zu  machen:    meist    findet    man  nach  mehrtägiger  Anwendui 
des  Colpenrynters  den  Cervix  weit,  den  Uteruskörper  schlaff  im  Niveau  des  äui 
Muttermundes.    Doch    gelingt    es  in    diesen  Fällen    ganz    leicht,    die    Reinversion 
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maDuelt  zu  vollendea  (Späth,  Vettsrlbix').    Ucbri^ens   kommt    aacb   in   BolcbeQ 
Pillen,  wo  der  Colpenryiiter  auf  den  bereits  im  Cervii   befindlichen  Uternekörpen 
keinen    directen   Druck    mehr  auBzuUben  im  Staude  ist,    doch  nucb  nach   weiterer 
Anwendung  der  <.'ol|>euryse  die  Keinveraion  allmfllig  spunlau  durch  llteruftcontrac- 
tionen  äu  Stande  (Feitsch). 

Zum  Zwecke  der  Reinversion  bat  Koces  eine  Modification  dea  Braun- 
sehen  Colpcurynters  ersonnen,,  hei  welcher  üben  und  seitlich  am  Colpeurynter  eine 
tricfaterfOrmige  Vertiefung  der  Oberliäcbe  des  Tampons  nu^ebracbt  ist,  dazu  bestimmt, 
den  rtenis  aufzunehmen  und  ihn  ^'leiehmüs>jig  in  der  Kichluug  der  Ueckenuxe  naeli 
oben  zu  verschieben.  Auch  soLlte  bei  nnvolUtindi^er  Keinversion  der  ausgestülpte 
Trichter  sich  in  den  Cervix  eiudiängen  und  die  Rotnversiou  vollständig  maofaen. 
Diese  Modification  verdient  jedenfalls  Beachtung. 

Die  Wirkung  des  Colpeurjnters    bei  Inversio  uteri    bummirt  sich, 
aus  folgenden  Faotoren :   1.  Einem  exrentrischen  Zuge  durch  die  starke  Aus-^ 
Spannung  dea  Sohfidengewölbea  und  der  Auseinanderzerrung    der  Portio.    2.  Dem 
nach  aufwärts  gerichteten  directen  Drucke  auf   den  invertirten  Uteruakörper. 
3.  Aus  den  mitunter  sehr  kräftigen  Contractionen,  welche  der  Colpeurynter 
als  fremder,  mechanisch  reizender  KOrper  seitens  der  Gebärmutter  auslöst, 

Contraindicattonen  gegen  die  Anwendung  der  Olpeury^e  bei  die&er  Lage- 
anomalie  des  I  terus  bilden  Melritin  oder  aus  anderen  Trsachen  bestehende  hoch- 
gradige Emplindlichkcit.  Diese  mttsste  wie  in  dem  Falle  Tvlek's  zuerst  beseitigt 
werden,  worauf  dann  der  Colpeurynter  immerhin  noch  mit  gutem  Krfulge  angewendet 
werden  kann. 

5.  Endlich  findet  die  Colpeuryse  nsoh  Vorschlag  von  Albeuts  auch  An- 
wendung zur  Erleichterung  der  Technik  gewisser  Laparotomien, 
in  erster  Linie  der  totalen  Uterusexstirpation  nach  Fkruni».  Hier 
dient  der  Colpeurynter  dazu,  das  Operationsfeld  namentlich  nach  unten  gegen  den 
DOüULAS'schen  Raum  und  die  Basis  der  Li(f(uunUa  hua  zugänglicher  zu  machen,  die 
Vagina  zu  dehnen,  um  den  Uterus  mobiler  werden  zu  lassen,  und  bei  der  Operation 
Hclbst  zu  beben.  Die  Colpeuryse  wurde  in  diesen  Fällen  aU  Vorbereitung  der  Opera- 
tion behufs  Dilatation  der  Scheide,  sowie  ferner  auch  während  der  Operation  zq 
den  eben  erörterten  Zwecken  vorgcfichlagm  und  auch  ausgc  fillirt  (AlbertSj  Frkund, 
Spieuelberü,  iDsoAH/.  Von  äi.ukrts  wurde  die  Colpeuryse  ebenso  auch  empfohlen 
zur  Erleichterung  der  Salpingotomie,  derCastration,  derExstir- 
pation  subseröser  Uyome  oder  kurzgestielter  subserös  ent- 
wickelter Eierstockstumoren. 

Die  Technik  der  Colpeuryse  gestaltet  sich  sehr  einfath.  Man  macht  den 
Blasentampnn  vorerst  dureh  sorgfältiges  ZuBummenrullen  miigllchst  luftleer,  sehliesst 
dann  den  Hahn  ,  damit  zwischen  die  Wände  des  Tumpuns  keine  Luft  mehr  ein- 
dringen könne.  Derselbe  wird  nunmehr  auf  das  Sorgfältigste  mit  einer  2 — 6'  o 
Carbollösung  desinticirt ,  dann  abgetrücknet ,  etwa  zweimal  in  der  Längsaxe  zu- 
sammengefaltet und  mit  Carbolvaseline  bestrichen ,  unter  der  Leitung  zweier  Kinger 
in  die  vurher  ebenfalls  desiiilicirte  Vagina ,  uud  wenn  man  den  Tamp<in  als 
intrautt'rineu  gebrauuben  will,  durch  den  Cervicalcanal  in  das  untere  Uterinsegmeut ' 
eingeächutMjn.  Uierauf  wird  er  langsam  durch  den  nach  aussen  gehenden  Schlauch 
mittelst  einer  Spritze  mit  Wasser  gefüllt.  Will  man  bei  intravaginaler  Methode  den 
Tampon  zur  Blutstillung  verwenden,  so  fällt  mau  ihn  mit  kaltem,  womöglich  mit 
Eiswas<4er.  Doch  genügt  fUr  alle  Fälle  auch  laues  Wasser,  indem  selbst  Eiswa^ser 
»ich  bald  erwärmt.  Zum  Zwecke  der  intrauterinen  Colpeuryse  ist  es  jedoch 
angezeigter,  den  Tampon  immer  nur  mit  lauem  Wasser  zu  füllen,  da  die  Kälte  in 
der  UterushÖhle  mCglichcrweise  als  ein  Respiration  auslösender  Reiz  auf  den  FOtua 
wirken  kOnntc.  Die  FiUluiig  braucht  keine  besonders  pralle  zu  sein,  auch  ist  gleich 
nach  der  ersten  Spritze  durch  WiederdfTnung  dos  Hahnes  auf  die  Entfernung  einiger, 
etwa  noch  in  der  Cnlpeurynterhöble  enthaltener  Luftblasen  zu  achten ;  das  Waamr 
musa  in  jedem  Falle  desinticirt  sein. 
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Es  darf  Dicht  verscb wiegen  werden  ,    dass  die  Colpeuryse   bei    onzvec 
mftssiger  Anwendung:   gewisse  Nachtbeile    nach  sich    zu  ziehen    im  Stande 
Von  allen  Seiten  wird  bestätigt,  dass  der  Colpeurynter  bei  Iflngerero   Verweilen 
der  Vaginalbohle  übelriechenden  AuBtlnss,  Entzündung  dca  Titerus  und  des  Peritoneun 
hervorrufen  könne,  selbst  wenn  man  Scheide  und  Colpeurynter  sorgHlltig  desinöcirt 
hat.    Der  Grund  dieser    unangenehmen  Nebenwirkung  der  (lolpeuryae   liegt  darin, 
dass    auob    bei  der    grAsBten    Sorgfalt    immer    Luft    mit   dem    Instrumente    in    die 
Scheide    oder    den   LUerus    eingeführt  wird.     Die  in  der  Lnft  vorhandenen  Mikt 
Organismen   finden  nun  in  dem  gestauten  Secroie  der  Scheide  und  des    rtern» 
sehr  günntiges  Nahrmaterial    und    kilnnen  bei   langem   Verweilen   zur    Infection  die 
VeranlaHsung  geben.  Eh  ist  dies  ein  Nachtheil,  der  übrigens  jeder  Art    von  Tam{ 
nade  anhaftet.    Dieser  Nachtheil  der  Ck)lpeury8e    Iftsst  sich  jedocli    dadurch   leie 
vermeiden,  dass  man  den  Tampon  nie  zu  lange  liegen  läast,    am  best 
nie  länger  als  3  Stunden,  und  dass  man  vor  dem  eventuellen  Wiedereinlegen  eine  di 
in6cirende  Ausspülung  macht.    Meist  ist   jedoch  die  Tamponade  der  Scheide  7.u 
oben  erwähnten  Zwecken  über  die  eben  genannte  Zeitdauer  hinaus  nicht  erfurdi 
lieh.    Besonders  gilt  dies  von  der  intrauterinen  Colpeuryse  ^  denn   entweder 
der  Tampon  sofort  kräftige  Wehen ,  und  dann  wird   er  ohnedies  durch  das   nunmeli 
vollkommen  erweiterte  Oriftcinm    bald  ausgetrieben ,    oder  die  Wehen    bleiben  aus, 
und  dann  wird  der  Tampon,  als  ganz  nutzlos ,  besser  vorlftulig  entfernt,    und  ei^H 
dann  wieder  eingelegt,  wenn  Wehen  sich  einstellen.  ^H 

Literalar.    Oe  bn  rts  h  il  f  1  i  ch  e  A  n  wo  n  d  u  n  g   dea  Cn  I  p  e  u  r y  n  t  sr«: 
DnsEel.    De   nova  imrt.    praet».   arte  leg.  proc.  meth.  D.  i    Uarbarg  1843.  —   C.   Brai 
Zeitschr.  derGeMllsch.  (I«r  Acrzto  zu  Wien.  1851.  VII,  pap.  527.  —  Braaa-Ch  i  ari-Spatl 
KÜnik  1855.  pag.   125.  —  Nägele,  Lehrbacli  der  Geburtsh.   1872.  png.  785.   —  V.   Hau 
GebuTtsh.  OpemltoDen.  \><1A.  pag.  74.  —  Fritßch,  Geburtsh  Operatiooeii.  1876,   pag.  200 
A.   Martin,    Operative  Geburtah.    1877.    pag.   13.   197.   —  Spiegelberg.    Lehrbuch.  IS 
pog.  384.  —  F.  Schaota.  Intraatorinc  Colpeuryse.  Centralbl    f.  ges.  Therapie,    1883,  Nr. 
B«f.  Centralbl.  f.  Gyn.    198:i  Nr   8.  —  Schantn,  Operative  Gebnrtsh.   I8S4»  pag.   U3. 
Schröder,  Lehrbuch. 

Gy  n  a  k  ologi  a  c  h  e  Anwendung  des  Cotpenryntem:  Weit,   Med.  Tia 
aad  Gas.  1859.  —  Uockentlial,  HonatsKchr.  f.  Gebuiiskande.  1860.  XV.  —  Schr6d«r. 
liner   klin.   Wochenschr.   1868,    Nr.    46.  —  J.    Späth.    Archiv    f.    Gyu.    1876.    pa^.    lÄ, 
Veiter  lein,    Archiv    1".    Gyo.    1876.    pag.   156.  —  E.  GrHssi.    Centralbl.    f.  Gva.    \i 
Kr.    12.   —    A    0.    Tyler.    Amer.    Jouni.    of.   obBtetr.    1878.    XI.  —  NÖggera  i  h .   As 
Joum.    of  obste  tr.   1878.  —  Bronchiu,  Gas    des  hftp.   1878.  —  Coarty,   Annalo«  de  Gj 
Oct.  1878.   —  Pate.    Cinctnn.    Lancet  and  obstetr.   1878.  —  T.  Kroner,    Kitsche    sprmt 
Rednction    veralteter  pnerperaler  Inversion   ünrch  die  Colpenrj'se.  Archiv  f.  Gyn,    I^^H,  X[ 
pag.  271.  —    AIbert.s,    Archiv  f.  Gvn.   1879.  XIV.    pag.  416.  —  Howitz.     Centralbl 
Gyn.  1831,  Nr.  6.  —  Kocks*.  Berliner  Itlin.  Wochenachr.  1881,  Nr.  H:^;  Bei.  CentraJbl.  i.  Qf 
1881,  Nr.  ly.  —  H.  Kritarh.  Killroth's  Handbuch  der  Krauenlirankheiten.   1881,  pag.  2^9. 
Hegar  und  Kaltenbach,  Operative  Uynäkulugie.    188L  pag.  397,  515.  —  Lanentieil 
Centralbl    f.    Üyn.    188:1    Nr.   4G.  —   M.    Paul.   Dissortatiou   1681;    Ref.   Centralbl    f.    Ojb. 

271. 


Schau  ta^ 


1884,  Xr.  25.  —  U.  Fritsch,   Krankheiten  der  PrnuQD.    1881.  pag 

ColpitiS,  Scheidenentztlndung,  b.  Vagina. 

ColpOClBJSiS    (xöXxo;    und    ic^.eico),    operativer  Verschluss    der  Schoide; 
B.  Blase n»cheidenfistel,  III,  pag^.  42. 

COJpOCyStOtOmie    xöXto;,  xötti;,  TO[ji.^)}  Eröffnung  der  Blase   von  di 
Vagina  her;  s.   Blasensteine,  III,  pag.   51. 

ColpOrrhaphie  (m^tto;  u/pättteiv,  nähen),  Soheidennabt  =  Elytrorrhaphif. 

ColpOtOIT1l6[(von  xo/.tto;  und  T^|/.vb>)  ist  eine  hcnte  nur  mehr  wenig  geO 
Operatiun^  die  tbeils  eine  Modification  der  Sectio  caesarea ^  theila 
Methode  der  Entfernung  der  Frucht  bei  deren  extran  terinol 
Entwicklung  darstellt.  In  eraterer  Anwendung  bezeichnet  man  sie  aucli  al 
Gastro- Elytroloraii? ,  Lnparo  Elytrutomie ,  ß  auch  tic  hei  den  schnitt ,  während  man  dfa 
Coipotomie  zur  Kntfernung  der  extrauterineu  Frucht  als  Elytrotnmie,  Sfdis^ 
vatfinalin,    Scheidi-usuhuitt   in  den  geburt«bildichen  Lehrbflchem  angeführt 
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l.'m  bei  Sectio  caesarea  die  Utcruswunde  und  die  Blutang  aus  die^ier  zu 
vermeiden,  schlug  JöKG  1B06  vor,  die  ßancfadc^rkeu  und  das  Peritoneum  durch 
den  Medianachnitt  zu  spalten,  dann  aber  nicht  den  rternf),  sondern  die  Scheide 
zu  erölTnen,  um  die  Fracht  zu  entwickeln.  Ritgkn  modifirirte  1820  diese  Idee 
JöRO's  dabin,  dass  er  vorschlug,  den  Schnitt  von  der  Crista  {J*n  halbmondförmig 
bu  gegen  die  Crista  ossium  pubts  durch  die  Bnuchdecken  sa  fDhreD ,  das 
Bauch  feil  aber  nicht  zu  dnrchtrennen,  sondern  stumpf  abzulösen,  and 
sich  so  den  Weg  zur  Scheide  zu  bahnen.  Er  war  auch  der  Erste,  der  diese 
Operation  an  der  Lebenden  ausführte ,  jedoch  mit  ungünstigem  Erfolge.  Physick 
(1824)  empfahl  zum  Reiben  Zwecke  einen  horizontalen  Schnitt  über  der  Symphyse 
und  Ablösung  des  Peritoneums  von  der  Bla&e.  Einen,  den  bisherigen  Vor«chlägcn 
ähnlichen,  machte  endlich  Baodelocquk  d.  J.  1824 ,  ohne  jedoch  auf  das 
Intactbleiben  des  Peritoneum  dasselbe  Oewioht  zu  legen  ^  wie  die  beiden  eben 
Genannten. 

Die  Operation  war  in  Vergessenheit  geratben,  als  sie  in  unserer  Zeit 
neuerding«  <J.  Thomas?  in  New-York  als  Ersatz  der  Sectio  caeaarea  vorschlug, 
und  auch  zur  AuslUhrung  brachte.  Seither  wurde  von  verschiedenen  Operateuren, 
Tbomas,  Seene^  UtHE,  Edis,  der  Bn  nebscheiden  schnitt  achtmal  an  der  Lebenden 
gemacht,  darunter  viermal  mit  Erfolg  fllr  die  Mutter^  sechsmal  (\^v  das  Kind  (zwei 
der  Früchte  waren  schon  vor  der  Operation  abgestorben).  In  mehreren  dieser  Fälle 
kamen  Verletzungen  der  Blase  während  der  Extraction  der  Frucht  vor,  doch  wie 
es  scheint,  ohne  bleibenden   Nacbtheil  für  die  Operirte, 

Die  Operation  wird  von  den  genannten  amerikanischen  Aerzten  in  folgender 
Weise  ausgeführt:  Schnitt  durch  die  Hant  und  Muskeln  in  der  Richtung  ood 
Ausdehnung  von  der  Spina  anf.  sup.  zum  Tuh^rculum  o.w.  puh,  lings  des 
Lig,  Poupartii.  LoslOsung  des  Peritoneum  in  der  Richtung  gf^gen  die  Scheide, 
Vordrangen  der  Letzteren  gegen  die  Wunde  durch  die  Kinger  eines  Assistenten, 
oder  mittelst  einer  Sonde.  Kleiner  Einschnitt  3 — 4  Cm.  unterhalb  des  Ccrvix  (um 
den  Ureter  zu  schonen,  der  nach  den  rntersuchungen  von  Oakhigl'BS  rechts  1*3, 
links  rö  Cm.  vom  Oa  extemum  in  die  Blase  mündet),  Weiterreissen  dieses  Ein- 
schnittes mit  den  Fingern,  Emporziehen  des  Muttermundes  in  die  Scheidenwnnde» 
Kingeben  mit  der  Hand  in  den  Uterus  zur  Wendung  oder  Zangenaniegnng,  Entfernung^  j 
der  Placenta  durch  die  Scheide  oder  durch  die  Wunde,  Scblieasung  der  Bauch*  1 
deckenwunde,   Drainage  der  «Scheide. 

Als  1  n  d  i  c  a  t  i  0  D  zur  Colpotomie  als  Gastro-Elytrotomie  wird  aufgestellt : 
Räumliches  Missverhältnis6  höchsten  oder  so  hoben  Grades,  dass  nur  dnrcb 
schwere  Craniotomie  oder  Embryotomle  die  Entbindung  zu  vollenden  wäre. 

Als  Bedingung  wird  gefordert;  g«nügende  Erweitemng  oder  Erweiter- 
barkeit  des  Orilicinm ;  auch  dürfte  die  Operation  nidit  schon  auf  beiden  Seiten 
ausgeführt  worden  sein. 

Ob  diese  Operation  bestimmt  ist,  in  Zukunft  als  Ersatz  der  Sectio  caeaarea 
eine  Rolle  zu  spielen,  steht  sehr  in  Frage;  die  deutschen  Gynäkologen  verbalteD 
sich  \m  heute  vollkommen  ablehnend  gegen  dieselbe. 

Weiterhin  findet ,  wie  oben  erwähnt ,  die  Colpotomie  unter  gewissen 
Bedingungen  Anwendung,  zur  Entfernung  extrauteriner  Früchte.  Es 
bandelt  sich  hier  um  Fälle,  in  denen  die  Elimination  des  extrauterinen  Sackes 
durch  die  Scheide  entweder  schon  begonnen,  oder  der  Fruchtsack  sich  tief  herab- 
geeenkt  bat,  und  Theile  der  Frucht  sich  deutlich  im  Douglas  nachweisen  lassen, 
oder  in  denen  ein  Abscess  in  Folge  extrauteriner  Schwangerschaft  nach  der  Scheide 
Bicb  den  Weg  bahnt. 

Diese  Operation  wurde  besonders  von  MOTHE  (1812)  und  Rmo  (1817) 
befürwortet. 

Abgesehen  von  der  für  diese  Operation  vorauszusetzenden  Lage  des 
extrauterinen  Fruehtsackes  sind  die  Bedingungen  und  Tndicationen  dieselben  wie 
die  der  Laparotomie  bei  extrauteriner  Entwicklung  der  Frucht. 
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Zum  Zwecke  der  Ansführuug  der  Colpotomie  bei  extrauteriner  Schwan 
scbaft,    wird  das  hintere  Sebeidetifrewölbe  median  in  LttngRricIitang  ei^fftaet . 
der  Schnitt  hh  in  den  Frucbtsack  vertieft.  Die  Frueht  wird  manuell,  odor  aueh  rati 
der  Zange  extr^hirt,   bei  bereits  begonnener  Kliminution,  wenn  notbwendig^.  anch 
einzelnen  Sttlcken.  Blase  und  Mastdarm  mtlsgen  vor  der  Operation  entleert,  und  wahrea 
der   schrittweisen    PrÄparation    sorgfältigst    vermieden    werden.    Selbstverst-andlic 
vird    die  Operation  heute  bei    vollkommen    durch  Specula   zugftngflieb    gemachtei 
Operationsfelde  unter  steter  Cuntrole  des  Auges  ausgeführt  werden  müssen,    nicl 
in  der  ursprünglich  von  Wothe  und  Kino  angegebenen  Art,  nämlich  unter  Leitung 
der    in  die  Scheide  eIngeftUirten    ganzen  Hand.    Um  die  Blutung  aus  den  Sehnrtl 
rfinderu ,    der    man    nach    heutiger  Technik    wol    leicht    durch    Unterbiodung    und 
Umstechung  Herr   werden  kann,  zu  vermeiden,  empfalil  Thomas  die  Kröffnang  de« 
Scheid  enge  wClbes   durch  Oalvanokaustik. 

Endlich    kann  wohl  auch  die  blutige  Erweiterung  der  Scheide   bei  ange- 
borenen  oder   erworbenen  Verengerungen   mit  Bistouri    oder  Scbee 
den  Namen  Colpotomie   beanspruchen. 

Litaratar:   Jftrg,   Versuclie    and    Bt'itrhge   gehurtsh.   Inhaltes.  1806,  p**. 
Handbuch  der  Geliortsh.  1807,  pnR.  365.  —  Ritiitea,  Die  Anzei^fn  der  mecbonUchea  HüU 
1820.  —  Bnadelocquc  d.  J.,    Revne  med.  franf.  et  «tranf^V^re.   I8-i4.  —   Dowees,  A   com 
pend.  »ysUm   »f  mifin-ifery.  Philudelpfaia  1830  (MitthuiluDg  des  Physick'si'lieD  Vorschlages). 
Thomas,   Amer.   Jouni.  of,   obstelr.  1870.  lU.  —  Burlin,  Progrte   lordical.   \^1,  Nr.  3 
Bef.  Contralbl.  f.  Gyn.  1877,  Nr   20    —  Skene,   Amer.  Journ    of  ol»»te(r.   1877.     Kef.  C« 
tralbl.    f.  Gvii.   1878.  Nr.   1  (geheilter  Fall).  —  G.  Thomas,  Amer.  Joom.  of  olMtetr.   April 
1878;  K«r.  üeotralW.  f.  Gyn.  1878.  Nr.  12.  —  Hirne,  The  Lancet  Nov.  1678;  Ref.  reotralbL 
f.  Gyn.    1879.    Nr.  7-  —  H.  J,   Garrigues,   New-York   med.  Jauro.  Oot.  und  Nov.    1878^ 
Kef.  Centralbl    f.  Gyn.  1879.    Nr.  8.  —  H    J.  Gnrrigues.    Amer    Jouru    of   oMetr.  JoaMf 
1683;    Ref.  Centralbl  f.  Gyn.  1^83.  Nr.  33    —  Garrigrues,   Boston  med.  and  aorg.  Jo 
Jan.  1883.;   Ref.  Centralbl.  {.  Gyn.  1881,  Nr.  46- 

Scbeidcnschaitt  bei  Extrauterin  seh  Wanderschaft ;  Uothe.  M^ang 
de  Chirurg,  et  Mtdicin.   Pari.«»   16J2.   —    Grimme.    Hont's  Archiv.    181ö.  —   King,  Med!« 
Repos.    by  Mitchili   etc.   1817.  III,  Nr.  4.     Rust'«  llaga»    IH.  pag.  411».  —  El.  v    Siebol^ 
dessen  Journal.   1824    IV.  —  Thomas,   Chicago  M.  J.   1875.   Nr.  8,  Sch«nt». 

ColumbO//  Eadix  Colomhoj  R.  Calvmho,  Oalumbowurzel,  die  getrocknete 
Wurxel  von  Jat^or rhizo   Cahirnha  Mier3  (Cocculus  palmatua  l)C\   einem  i^M 
Wäldern    der    8üdo8tarrikaniHi'hen    KUstengegenden  (Mozambique,    Qut^Iimane^    eiihV 
heimiäclien  Schlingstrauch  au»  der  Familie  der  MeniApenuaceae^  meist  in  kreismaden 
oder  elliptischen,    3 — 4  Cm.  breiten.    4  — 12  Mm.    dicken,    ziemlich  harten,  mit 
graubraunem   ruuzeligem  Perlderm  bedeckten  Querscbeiben,  welche  eine   vorwalteoi 
giünlirh-    oder    bräunlich-gelbe ,    von    braunen ,    im    Holzkflrper   deutlich    pon 
Strablin  grobgestreifte  Querscbnitteflöche  »eigen.    Geruchlos,    von    stark    bittereni 
Geschmack. 

Enthält  neben  reichlichem  Stärkemehl  (SS^'o),  Pcctinstoffen  etc.   drei  ver- 
schiedene bitterschnieckende  Körper,    nämlich  das  Alkaloid  Berberin   (siebe  1 
pag,  ()18)  und  zwei  Bitterstoffe,  das  Columbin  (indifferent,  krystallisirbaTi* 
kaum  in  Wasser,  sehr  wenig*  in  kaltem  Alkuhui  und  Aether,  leichter  in  betsaei 
Aether    und   Alkohol  15slich)    und    die  Colombosftnre  (amorph,    fn.st    unläslloh 
in  Wasser,  sehr  wenig  in  kaltem  Aether,  betiser  in  Alkohol  und  leicht  in  wfijserigei,, 
Alkalien  lOsIlch,  angeblich  an  Berberin  gebunden), 

Die  Colombowurzel  wurde  zuerst  von  Fu.  Redi  gegen  Ende  des  17. 
bondcrts  als  giftwidrigeR  Mittel  empfohlen.  Sie  wirkt  als  Amarum  und  ihres  g 
Gehalts  an  Amyliim--  und  Peetint^ubstanzen  wegen  zugleich  aln  Muoilaginosum,  t 
Umständen  daher  auch   stopfend.   In  grossen  Dosen  soll  sie  bei   reizbaren  Indiri 
Magcndrfleken,   Uebelkeit ,    Erbrechen  und  Koliksobmerzen  erzeugen,  das  Infuauo 
daa  Sauerwerden  der  Speisen   verhüten. 

Als  einfaches  Bittermiltel  macht  man  von  ihr  seltener  Gebrauch^  dagp 
wird  sie  bei    chronischen  Durchfällen  nicht    selten    mit    gutem  Grfnl^e    gebranci 
besonders  nach  Ablauf  der  Dysenterie,  auch  bei  Kindern  und   wenigslens  vortl 
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goheod  bei  PbthiHikern.  Pereika  i-tlhmt  sie  ancb  als  Antiemeticum  ^  wenn  das 
Erbrechen  nicht  von  einem  entzUndlicheu  Zustand  des  Magens  abbäugt. 

Int.  05 — 2*0  p.  d.  in  Piilro.r,  Pillen,  Infas.  (mehr  als  reines  Äniarim])^ 
meist  aber  im  Decoct   (als  Amnr,  roucilaginoe.)    5'0 — 15"0:  lOO-O — 200*0  Colat. 

Extractum  Colombo^  Catumbo-Extract,  n&eb  Pharm.  Austr.  alkobol. 
Eztr.  von  gewöhnlicher  Consistonz.  Intern  (als  Amar.  pnrnm)  0*3 — 10  p.  d., 
4*0  p.  d.  in   Pulv.,  Pillen,  Mixturen.  Vogl. 

Coma  (tö  xü>iJ.a),  Scbiafsuobt,  oder  Überhaupt  nur  der  Zustand  krankhaft 
anfgebobenen  Bewusstseina  (z.  B.  epileptisches  Coma  ^  der  mit  dem  epileptischen 
Anfalle  verbundenen  Bewnsstseinspanse).  Je  nach  der  InteDsitftt  und  Dauer  des 
Zustandes  hnt  man  auch  wohl  verschiedene  Grade  demselben  als  Somnolenz, 
eigentliches  Coma,  oder  alsCarus  —  schwerste  Form  desselben  —  bezeichnet; 
oder  man  spricht  von  einem  Coma  vigil  {=:  inoompletes  Delirium,  Suhdeürium, 
als  einem  mit  lebbatten  Traumdelirien  verbundenen  halbwachen  Zustande,  im  Gegen- 
sätze zum  eigentlichen  sniunoleuten  Com«.  Vergl.  die  Artikel  Delirium,  Schlaf* 
sacht  u.  s.  w. 

Coma   diacetiCUm,  s.  Dlaceturie. 

COniBdonCS.  Mite-»^er  (Äcnt  punctata),  sind  nadelspitz  bis  steckuadel- 
kopfgroiise,  ricliuiiitzi^  wviHsi^elbe  bis  braune  und  schwarze  Punkte  der  Haut,  wolohe 
den  freien  DrUsenmflndungen  entsprechen.  Sie  stellen  das  zu  Tage  liegende  Ende 
eines  den  gemeiuscbaltticben  AusHlhrungsgang  ausfallenden  Pfropfes  dar.  Sie  ragen 
nur  selten  mftsaig  Über  das  Flautniveau  empor.  Bei  seitlieh  angebrachtem  Drucke 
drftngt  sich  der  Pfropf  durch  die  Mündung,  wie  durch  eine  Spritze  getriebene 
Butler,  in  Gestalt  eines  goscblÄngelte»  Körpers.  Mit  dem  von  Schmutz  dunkel 
geHlrbten  oberen  Theile,  gleichsam  dem  Kopfe,  erscheint  derselbe  einem  Wurm 
ftbnlich.  Daher  die  Vorstellung  von  einem  Thierchcn  und  die  banale  Bezeichnung 
Mitesser. 

Der  gewöhnliche  Standort  der  Comedonen  ist  die  (laut  der  Stirn,  Nase, 
Schlafe,  Brust  und  des  Rttckens,  an  welchen  Oertlichkeiten  sie  bisweilen  in  enormer 
Zahl  sieh  etabtiren,  disseminirt  oder  zu  lUufchen,  oder  selbst  7U  warzenahnlichen, 
höckerigen  Massen  gedrttngt  iSebumwarzen,  LIkbra,  O>medonenscheibe,  JüBBKXTaoP}; 
doch  finden  sie  sich  auch  an  anderen  Körperst eilen ,  besonders  auf  ^tr  Haut 
des  Penis. 

Einzelne  Mitesser  kommen  gelegentlich  bei  jedem  Menschen  vor.  Nach 
kürzerem  oder  längerem  Bestände  wird  der  Pfropf  lose  und  durch  das  uacb- 
schiebendo  Seeret  ^  oder  durch  mechauiscben  Druck  und  Reibung  beim  Waschen 
nach  aussen  befördert.  Die  DrUseamUndung  sieht  man  durch  einige  Zeit  klaffend. 
Viele  nnd  dauernd  bestehende  Mitesser  bilden  eine  lltatige  und  entstellende  Krankheit. 
Obgleich  auch  hier  die  einzelnen  Coroedoueu  ausgestossen  werden,  erscheint  doch 
das  Leiden  durch  fortwährendes  Wiederanttauehen  neuer,  und  durch  ihre  absolute 
Menge  statiouilr  und  aufPailig. 

Als  solches  entwickelt  es  sich  in  der  Regel  zur  Pubertätszeit  männlicher 
und  weiblicher  Personen ,  und  besteht  es  bei  ersteren  oft  bis  in  die  30er,  ^iOer 
Lebensjahre,  wahrend  es  bei  letzteren  gewöhnlich  früher  erlischt.  Es  ist  häufig 
mit  Heborrhoea  o/eo.vu  yrtciV/ vergesellschaftet  und  flUbrt  eben  so  oft  zu  eutzUiullicher 
Acne,  in  Folge  des  Reizes,  welchen  die  in  der  Talgdrüse  zurückgestauten  Secrete 
auf  jene  und  die  sie  umgehende  Cutis  ausUbea. 

Insofern  ist  auch  die  l'rf^ache  fftr  Comedouenbüdung  zum  Tfaeile  dieselbe, 
wie  für  Seborrhoea  faciei  (Chlorose,  Cachexie).  Gelegentliche  Ureachen  sind  Ver- 
stopfung der  DrUseumUxidungen  durch  Theer  nnd  Schmutz  beim  Aufenthalte  in  mit 
solchen  Substanzen  geschwängerter  Atmosphäre  (Theerfabrikenl,  sowie  das  Unter- 
lassen i\vT  sehörigen  Hautreinigung  mittelst  Seife  und  Waschen  bei  bestehender: 
eopiöser  Fettsocretiun.  J 

Rral-Bneyolopadie  d«r  gm*  Heükiiode.  IV.  1.  Aufl.  ^^ 
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Für   die   ausserhalb    dieser  VorhAUniBse    eDtBlehendan   Comedoueabildn 
ist  Dur  schwer  ein  plausibler  Oraad  anzugeben.    Am  uächateo  liegt  ob,  il—eulhf« 
in  deu  anatomischen  Verbältuissen  zu  äucheu. 

Der  Comedo  besteht  uus  einer  peripheren ,  aus  epidenuoidaleo  ZeUeo 
zuBammeugesetzten  Hülle,  welche  eine  Masse  umscbliesat,  die  ans  Fett  (Cholestearin), 
fetthaltigen  und  zerbröckelten  Epidermiazellen,  sowie  einlagernden  ('i — 12)  WoU- 
härchen  gemengt  ist.  In  alten,  eingedicl{tei>f  trochon-brUchigen  Comecto-Pfröpf^ 
habe  ich  häufig  Bolche  Körper  geümdcn,  wie  sie  dem  Molluscum  als  eigenthtlmlich 
zugeschrieben  werden.  Extrahirt  man  das  Fett  mittt-lst  Alkohol  and  Terpentin, 
BO  bleiben  nur  die  Ilftrcben  und  epidermoidale  Elemente ,  besonder»  aber  der 
periphere  Theit  des  Mitessers,  in  Gestalt  einer  tiilpenartigen  HUlae  zurück.  Die 
die  letztere  zusammensetzenden  Zellen  stammen  von  der  {M'hleimscliicht  des  Aoi- 
filhmngsganges  und  von  Resten  der  Wurzelsclieide,  die  Bcstandtbeile  des 
Innern,  die  Wollhttrchen  ausgenommen,  aus  den  Talgdrüsen. 
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Dnrctiachuilt  ciocs  ComQdo. 

a  AusführoDgieang   der  Tal);dj-lii*e  vod  dem   Mitewer  erfüllt,  in  dleeem  trtnt   Woll- 

Urohen  mit  zerroiiertem  oDtnirn  Eni^  u'.  Der  Ueine  HoarfoUlkel  «  mündet  epltx  ein . 

deeeen  Hau-  d  etoest  an  die  icegeDüberli elende  Wand    dee  TalKdräMu-AuerQlu-aDgs- 

^Dge«  lind  Kr&mml  sich  bei  f  n&ob  abwftrt«. 

Nebstdem    6ndet    sich    sehr    oft   der    von   0.   SmoN    entdeckte 
folUculorutnj  eine  achtbeinige,  mikroskopisch  erkennbare  Milbe,  die  aber  mit  der 
Genese  des  Comedo  nichts  zu  tbun  hat  (vcrgl.  I,  pag.   121). 

Die  schwarzbraune  Farbe  dos  Comedokopfe^  hat  Unna  auf  tritramann, 
als  normalen  Bestandtheil  des  Hautsccretes,  zurtickgefuhrt,  doch  ist  dem  von  andenr 
Seite  (KrausK)  widersprochen  worden.  Ich  glaube,  dass  Epidermis  und  Fett 
tlberall,  wo  sie  lange  und  in  Contact  mit  der  Luft  liegen  bleiben,  sich  so  verfiLrben, 
wie  dies  ja  %.  ß.  auch  bei  Ichthyonin  serpetiUna  zu  sehen,  und  dass  beim  Comed» 
zugleich  der  Hchmutz  aus  der  Atmosphäre  das  Seinige  zu  dieser  Färbung  beitrt|:t 
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Als  anatomiBoher  Sitz  d«A  Comedo  erscheint  n«ch  diesem  Befunde, 
sowie  dem  kliiiisdicn  AiiseLeu ,  der  Aiiuftlbrun^i^gaD^  der  Tiilgdrüse,  oder  der 
gemeinecbaftlicbo  Aiisrultrungsgraii^  dieser  und  dee  Uaarbalges^  je  nach  der  ver- 
schiedenen OertUchkeit 

Dort  nun,  wo  vorwiegend  der  Sitz  von  Comedonen  ist,  an  Stirn,  Nase, 
Kttcken  etc.  (gleichzeitig  der  Standort  von  Lanngohaaren)  ist  das  Verhfillniss,  wie 
*m  BinsiADRCKi  besonders  anschaulich  gemacht  hat,  derart^  dass  die  Talgdrüsen 
mit  weitem  Aiisfübrnn^n^ange  frei  zu  Tage  münden.  Die  Haarfollikel  bilden  einen 
Anhang  der  Tal^drll^en  and  münden  in  einem  stampfen,  ja  bisweilen  in  einem 
rechten  Winkel  in  den  Ausführungägan^  der  Talgdrüse,  so  dass  das  aus  dem 
Ilaarbftigc  kommende  Haar  mit  seiner  Spitze  an  die  gegenüberliegende  Wand 
des  Ausführnngsganges  anstö^st,  ja  manchmal  nach  abwärts  sich  rollt  (Fig.  41, 
BieS[adece:[}.  Dasselbe  mag  so  auf  diese  Stelle  irritircnd  wirken  und  eine 
l'rüliferation  des  den  Ausftihrungsgang  auskleidenden  Epithels  bewirken,  wodurch 
die  den  Talginlialt  um  t$ch  lies  sende  Hülle  zu  Stande  kommt.  Daas  die  Comedonen- 
bildung  gerade  in  der  Tuhertät-^zeit  aufzutreten  pHegt,  würe  auch  hiermit  erkiflrt. 
Denn  nm  diese  Periode  stellt  sich  bekanntlich  ein  lebhafterer  Haarwuchs  ein.  Die 
LanugohSrchen  werden  rascher  eraeugt  and  abgestossen.  W^flbrend  die  au?  dem 
Follikel  wachsenden  Härchen  irritireud  wirken,  gelangen  die  im  physiologischen 
,  Haarwechsel  von  der  Papille  abgestoäseuen.  älteren  Hircheu  in  den  weiten  Talg- 
drüsen-AusfübrungKgang  und  bleiben  sie  hier  im  Agglomerat  von  Zellen,  Zellen- 
trflmmern  und  Fett  liegen,  Bestandtheile  des  Comedo  bildend  (Fig.  41   b(>'}. 

An  anderen  Körpcrstelleu,  z.  B.  den  Extremitäten,  wo  da?  Verh&ltniss 
umgekehrt  ist,  so  dass  die  Talgdrüsen  in  den  Haarfollikel  mQnden,  ist  der  Aus- 
ftihrungsgang des  letzteren  Hlr  beide  gemeinschaftlich  und  der  Sitz  eines  gelegent- 
lichen Comedo. 

Dass  mechanisuhe  Verstopfung  de^  Äu^fiihrungsganges  darch  Tbeer, 
Scbmntz  etc.  zur  Entstehung  von  Mitessern  Anlasj  geben  kann,  ist  selbstrersündlich 
und  bereits  erwähnt  worden. 

Ich  bin  aber  aurh  geneigt,  Hlr  alle  diese  Vorkommnisse  eine  Vennindemng 
im  Tonus  der  Wand  de^t  AuHf(l')rung3gnn;;»>s  zu  besehuldigen. 

Die  Behandlung  der  Comedonen  besteht  in  deren  Entfernung.  Man  bewirkt 
dies  durch  einfaches  Au'^qaotschen  mittels  der  beiden  Daumr-nnägeL,  oder  bedient 
sich  hierbei  deit  von  Hrhka  angegebenen  sogenannten  Comedonenquetschers.  Deritelbe 
stellt  ein  4  Cm.  langes,  konisches  MetallrOhrchen  vor,  deisen  schmateä  Ende  eine 
stumpfe  Krttmpe,  dessen  oberer  Theil  zwei  Oesen  seitlich  trägt.  Man  drückt 
dasselbe  in  rascliem  Tempo  mit  dem  schmalen  Ende  senkrecht  Über  Je  einen  Comedo 
auf  die  Haut  und  macht  diesen  derart  in  die  Höhle  düs  Köbrcbeus  hervortreten. 
Kebstdem  verweulet  mau  no^h  die  gegen  Seborrhoe  früher  empfohlenen  Mittel: 
Seifen  Waschungen,  Einpiuselungen  mit  Alkoholicis  etc.,  um  die  Kettaecretion  zu 
mindern  oud  den  Tonus  der  Drüsen  «neurogen,  so  wie  weiter  jene  Verfahrunga- 
weisen,  welche  gegen  Acne,  die  ja  mit  Comedonen  zugleich  vorankommen  pflegt, 
sich  nützlich  erweisen.  Kaposi, 

'  ComitatO    di   Sanitä   militare  ist  in  Italien  die  bAcbste  Behörde  für 

den  Hceressanität-sdicnit.  Sie  steht  innerhalb  des  Kriegsministerium^  and  ist  in  5  Ab- 
theilungen gatheiit  für  1.  Gusunlhaic^iptiiige,  2.  Sanitätsstatistik.  3.  AusUbiing  des 
BanitAtsdienstes,  4.  sanitäre  Ausbildung  und  MilitärSanitäts-Zeitung  und  5.  Chemie 
und  Pharmneie.  An  der  Spitze  des  Comituto  steht  der  hOobsto  italienische  Mditärarst, 
Maggior  y^vo»/-«/^  medt'cf^  (SaniUts-Gen<'r*lmaior).  H,  Frölich, 

Comtnotion  (oummotio)  Erschütterung.  Commotto  cerehrx^  siehe 
G c h i rn c r s c h U 1 1 e r u n g ;  C  medullär  xpt'nah'A^  s,  Rückenmark, 
Wir  bei  vcrie  (zu  ng;   C.  retinae^  s.  An  gen  verl  etzung. 


ComO,   Wasserheilanstalt  mit  Schwimmbad  etc. 
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CompreSSiOn.  Dmek  Ubt  auf  tbieriBcbe  Gewebe  einen  michtigeii  Einfla 
aus ,  welclier  sieb  nach  sebr  versi^biedenen  Ricbtungen  biu  äussert.  Wetcfatbeif 
sobwindeii  unter  atkteni,  niebt  zu  beltig^  wirkendem  Drucke ;  in  der  Wachsthi 
Periode  erzeugt  er  Entwickliingsbeiumungeu  oder  BeUeluugs- Deformitäten,  der« 
vorzüglicbMe  ßeprRseiJtanten  der  Fes  valyua  acquisiiu«,  das  Genu  valffum  ,  die 
Scoliose  sind.  Flüssigkeiten  suchen  dem  Drucke  auszuweichen;  sie  werden  verdrftngt, 
die  Kmäbning  wird  erschwert  oder  anfgehobeD,  es  erfolgt  Atrophie.  Gefässe  word« 
mehr  oder  weniger  umwegsam;  es  kommt  zu  CirculatiousstOrungen ,  Htauonge 
Oedemen,  Geftsserweiterungen,  Geschwflren.  Auf  ein  und  dieselbe  Stelle  anbiüt 
wirkender  Druck  liebt  die  Circulation  auf,  das  Gewebe  raortificirt  und  wird  ia~ 
Gestalt  eines  Schorfes  abgestossen  (Decubitus).  Oft  wiederholter ,  mA.seiger  Druck 
dagegen  scheint  gelegentlich  eine  Hypertrophie  der  Oewebc  berbeizaf Obren.  Druck 
auf  die  Nerven  kann  einerseits  Schmerz  und  Neuralgien,  andererseits  sensible  oder 
motorische  Lähmungen    veranlassen. 

Diese  so   vielseitige  Wirkung  des  Druckes,  die  hier  nur  angedeutet  sein 
soll ,  bat  man  seit  langt^r  Zeit  therapeutisch  dienstbar  zu  machen   verstanden  luni 
sich  damit  eines  der  dankbarsten  Mittel  geschaffen,  welches  ebenso  in  der  Behand- 
lung von  Knochen-  und  Gelenkdeformitäten,  wie  in  der  von  Fractiiren,    Liuation^^ 
and  Hernien  eine  hervorragende  Rolle  spielt.  ^H 

Selbst  bei  acuten  Entzündungen  ist  die  Compression  zur  Anwendung 
gebracht  (Velpead),  wennschon  hier  besondere  Vorsicht  nöthig  sein  dürfte.  Mit 
der  moderneu  Eutzündungsibeorie  lässt  sich  diese  Behandlungsweise  nicht  recht  ia 
Einklang  bringen,  denn  von  ihrem  Standpunkte  aus  wird  man  vielmehr  befurt^bten 
müssen,  entzflndungserregeude  Stoffe  in  das  gesunde  Gewebe  zu  pressen,  als  daas 
man  hoGTcn  könnte,  dieselben  durch  Druck  zu  vernichten.  Anders  bei  chruolscb  ettt- 
zQndlicbcn  Infiltratioueu  mit  venösen  Sta.sen ,  Oedemen,  Gefdsserweiterungen  uud 
Gewebswucherungen  :  hier  wird  der  kun^^lgerecht  angewandte  Druck  die  Circulxtiq 
regeln  und  die  Resorption  fördern. 

Die  aujigcdebnteste  Anwendung  und  zugleich  die  praktisch  wichtigste  find 
die  Compression  bei  W u u d e n ,  bei  soröscu  Ergüssen  und  bei  GescbwOroit' 

Joder  antiseptische  Wundverband  soll   ein  Druckverband  sein,   er  soll  die 
Ansammlung    von  Secreten    innerhalb  der  Wunde  von  vornherein  bindern   und 
unmittelbare  Berührung  der  Wundfiflchen  in  weitester  Ausdehnung  bewirken. 

Zum  Zwecke  der  Resorption  sind  Druck  appa  rate  nur  selten   benüt 
worden ;    man    hat   zwar    für   die    geschwollenen  Leii^tendrUsen    bruchbimdlbnlic 
Instrumente    erfunden,    aber    dieselben   haben    sich  als  unbrauchbar  erwiesen.    Za 
gleichem  Zwecke    hat  man   die  cfaronisch-enizündliche    oder  hypertrophische   DrQse 
belastet  mit  Gewichten,  ßleiplatten,  Schrotbeuteln,  Steinen  oder  Sandsärken,   und  zi 
älmlicbeu  Mitteln    wird  mau   gelegentlich  such  heute  noch  seine  Zuflucht   nehtneu. 

Die    wirksamste  Art   der  Compression    ist    der    coneentriache    Druck,  wv 
wir    ihn    durch    kunstgerechte    Einwickelurigen   eines   Theiles    hervorbringen, 
derartiger  Druck  muss  vor  allen  Dingen    ein    möglicbBt   gleich  massiger  sein, 
kommt  es  dabei  nicht  allein  auf  die  technische  Fertigkeit ,  sondern  auch   auf  de 
Binden  Stoff  an.  Leinenbinden  eignen  »ich  am  wenigsten;  sie  sind   in  nur  geringem 
Grade  elastisch,  dehnen  sieb  wonig  und  lockern  sich  leicht.  Besser  sind  die  wollene 
Binden;  sie  sind  elastischer,  haften  feater  aneinander  und  lookern  sich  weniger  leir 

Für  den  Hydrops  des  Kniegelenkes    und  der  präpalellaren  Schleimbeati 
bat  VOLKMANN    forcirte  Compression    empfohlen ;    eine  etwas  gebdhite ,     *  j   M« 
lange,  reichlich  gepoUterte  liotzschiene  wird  zum  Schutze  der  GefU-^ise   und  Nene 
in  die  Kniebeuge  gelegt   imd    mit    sehr   straff   gezogenen,    das  Knie   urofasseodc 
Binden  befestigt.   Der  Verband  bleibt  2 — 3  Tage  Hegen,  auch  wenn  Oedeme 
bilden  und  selbst  nicht  nnbedeutenüe  Schmerzen  entstehen. 

In  neuerer  Zeit  benutzt  man  vielfach  elastisohc  Binden,  welche  au< 
reinem  Gummi  oder  aus  einem  mit  Gummit^den  durchwehten  ZeugstoO'c  be^lebm; 
letztere  hindern  die  Uautausdtlustuug  weniger,  sind  aber  nicht  so  haltbar  wiej< 
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Bie  elasUficbe  Binde  wird  obne  Umachtag  angelegt^  sie  echmiegt  siob  der  Körper- 
form  vollkommen  an^  folgt  den  Veränderungen  bei  Bewegungen  und  Auscbwelhiugen, 
lockert  sich  schwer  und  übt  einen  gleicbmJUs>igen,  stetigen  Druck  aus;  daher  ist 
sie  in  diesem  Falle  jeder  andern  Binde  vorzuziehen.  Bei  Varieen  und  Stauungs- 
Ödemen  der  unteren  Qliedmassen,  sowie  bei  chronischen  Ergttssen  der  Gelenke, 
wirkt  der  Gebranch  elastischer  Strümpfe  oder  Kappen  meist  sehr 
vohlthuend  ;  sie  bestehen  wie  die  Binden  aus  reinem  Gummi  oder  einem  wollenen, 
bezw.  seidenen,  mit  Gnmmi  durchsetzten  Gewebe. 

Kine  andere  Art  des  elastischen  Druckes  ist  die  Schwammcompression, 
welche  sich  vorzüglich  zur  Behandlung  des  Hydrops  genu  eignet :  gereinigte  Bade- 
ßchwttrorae  von  entsprechender  Form  ^  in  eine  antifteptiscbe  Flüssigkeit  getaucht^ 
und  ausgedrückt ,  werden  von  vorn  und  von  den  Seiten  her  so  gegen  das  Knie- 
gelenk gelegt ,  dass  sie  dasselbe  wie  zwei  nebeneinander  flach  aufgelegte  IlAnde 
bedecken.  Darauf  folgt  eine  straffe  Hindeneinwickeluni^,  der  man  dnrch  Bestreichen 
mit  Watiserglas  mehr  Haltbarkeit  verleihen  kann.  Lockert  sich  die  Binde,  go  dehnen 
sieh  die  el^tiacheu  Subwttmme  aus  und  üben  einen  dauernden  Druck  aus.  Ks  ist 
diese  Art  der  elastischen  Compression  gerade  hier  sehr  angenehm;  die  Oenisao 
in  der  Kniebeuge  werden  nicht  zusammengeschnürt,  6i  entsteht  kein  Oedem,  und 
man  kann  die  Kranken  sogar  mit  dem  Verbände  herumgehen  lassen. 

Auch  H  oftpflasterstrei  fen  eignen  sich  zur  Anlegung  eines  Dnick- 
verbande»  an  bestimmten  KGrpertheilen  (Finger,  Hoden)  recht  gut;  nnr  dürfen  die 
Streifen  nicht  umgeschlagen  werden,  und  es  ist  zu  beachten,  dass  gcwJIhnltchea 
Heftpflaster  die  Haut  leicht  reizt.  Man  pflegt  es  daher  zum  Zwecke  der  Einwickeluogen 
mit  Blei  Weisspflaster  zu  versetzen.  Künftig  wird  man  sich  der  Gnmmipflaster  bedienen. 

Die  FaiCKE'schen  Heftpflaster  Einwickehingen  bei  acuter  Hydrocele  Peri- 
orchitis) und  der  entzündliehen  Schwellung  des  Hmlengcwebea  (Orchitis)  werden 
in  folgender  Weise  aufgeführt:  man  isolirt  den  kranken  Hoden,  indem  man  ihn 
mit  der  linken  Hand  umfasst ,  von  dem  gesunden  Hoden  abdrängt ,  mit  Daumen 
und  Zeigefinger  das  Serotum  ringförmig  abschnürt  und  so  Über  den  kranken  Hoden 
glatt  ausspannt.  Es  kommt  nun  weiter  darauf  an,  mit  einem  an  Stelle  der  Finger 
ringH^rmig  angelegten  Heftpflasterstreifen  den  Hoden  gut  abzuschnüren;  i»t  das 
gescheiten,  dann  erfolgt  die  Anlegung  der  Längsstreifen,  welche  von  einem  Punkte 
des  abschnürenden  Ringes  über  den  Scheitel  des  Hodens  fort  nach  dem  entgegen- 
gesetzten Pankte  der  anderen  Seite  hinlaufen.  Ist  so  der  ganze  Hoden  eingewickelt, 
dann  befestigt  man  vQn  oben  bis  unten  die  Längsstreifen  durch  Querstreifen. 
Schwillt  der  Hoden  ab ,  so  dass  er  aus  dem  gelockerton  Verbände  heraus  zu 
schlupfen  droht,   dann  wird  dieser  abgenommen  und  von   Neuem  angelegt. 

Es  i^t  nicht  zu  leugnen,  dass  diese  Heftpflaster  Einwickclungon  bisweilen 
Nutzen  bringen ,  abei*  in  den  meisten  Fsllen  sind  sie  für  den  Kranken  nicht 
angenehm,  helfen  ihm  nicht  und  bringen  dem  Arzte  wenig  Freude.  Man  wird  den 
Verband  nicht  eher  anlegen,  als  bis  die  Schroerzbafligkeit  der  Geschwulst  begonnen 
hat  nachzulassen;  man  wird  sich  anch  hüten,  eine  Gangrfin  den  Serotum  horbeizu- 
ftlhren ;  aber  selbst  bei  durchaus  richtiger  nnd  s^chonender  Anlegung  des  Verbandes 
wird  nicht  blos  die  Haut  an  den  Rändcn  des  obersten  Hcftpflaaterringes  leicht 
wund,  sondern  auch  sonst  entstehen  Excoriationen ,  und  das  Abnehmen  des  Ver- 
bandes ist  oft  recht  empfindlich. 

Unna  empfiehlt  zu  diesen  Verbänden  seinen  PflastermuU  und  r&th, 
die  erste  Halstour  nnr  lose  anzulegen,  alle  Falten  tbunlicbst  anszustreicfaen  und] 
nun  eine  zweite  Tour  fest  darüber  zu  legen.  Es  entstehen  zwar  Falten,  aber] 
nicht  aus  der  Scrotathaut  allein,  sondern  aus  der  mit  Pflastermull  belegten  Haut; 
sie  winl  weniger  gedrückt  und  schmerzt  nur  im  Augenblick  des  Anlegens.  Ebenso 
geschehen  die  Scheiteltouren:  primftre  Streifen  schmiegen  sich  au,  secundire  werdeo 
straff  angezogen ;   Spiraltouren  sind  überflüssig. 

Angenehmer  und  bequemer  aU  mit  dem  Heftpflaster  ist  die  namentlich  von 
Negmakn  gerühmte  Einwickelung  mit    elaslischeu  Binden.     Q«wi  \\\%\vi;(^at%.\ 
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i&t  hierzu    das    kjtuflicbe,    etwa    daumenbreite  Gummiband,    von    dem  zwei  &le]ec, 
geDflg«D.    Man  beginnt  cbeofalts  mit  einer  Cirkeltonr,  umgiebt  Jedooh  vorher  d 
Hodensack  mit  einer  dflnntn  Schiebt  Watte,  und  da  die  CompresBion  vermöge  d 
Elabticiiftt  des  Baudea  noch  etwas  zunimmt,  so  dürfen  die  aullLuglieheD  Sohmer 
nicht  erheblich  sein.    Reine  Stelle    darf  frei  bleiben,    weil  sonst  hier  Circulalioi 
BtÖiungen  mit  Oedtm  und  ßla^enbildtDg  entziehen  wttnlen.  Da  die  Binde  der  mek 
verkleinernden  Geschwulst  folgt,  &o  lockert  sie  sich  scüwerer  als  das  Hef^Uluter 
und  braucht  daher  acltencr  erneuert  zu  werden. 

Die  mt^thodische  Compression  hat  man  ferner  bei  chronischer  Mastiti 
angewandt  und  dieselbe  durch  einfaube  Flanellhinden,  durch  KleiMerbinden  od 
Heftpflasterstreifen  zn  bewirken  gesucht.  Tniiesflen  auch  hier  ^ind  die  mit  Vürsicl 
angelegen  ela»tii^chen  Binden  allen  anderen  vorzuziehen. 

Die  elastischen  Binden  sind  ferner  das  einzige  Mittel  zur  Bekimpfuii^ 
des  Eropbystm  bei  Rippenbrtlehen  u.  Aehn.  Sobald  man  merkt,  dasa  ein  Empbyaeai 
sich  zu  entwickeln  beginnt,  umgieht  man  den  Thorax  mit  einer  elaj^tischen  Bindfft- 
einwickeluug,  welche  nicht  su  fet<t  ist,  dastt  sie  die  Athmung  hemmt,  welche  aber 
doch  ausreicht,  das  weitere  Vorsohreiten  der  Lull  in  lieu  Maschen  des  Binde- 
gewebes zu  verhindern. 

Alt  und  von  entschicdfurm  Werthe  ist  die  Anwendung  des  Druckverband 
bei  chronischen  Geschwüren,  und  zwar  in  erster  Linie  bei  denen  des  Unterschenkel«.! 
Die  BAYNTON^schc  Einwickelung  geschieht  iu  der  Weise,  dass  mau  die  Mitle  einet^ 
HeOpflasterstreifens  an  der,  dem  Geschwüre  entgegengesetzten  Seite  des  (ilirdra 
legt,  jedes  Ende  des  Stieifena  in  eine  Hand  nimmt  und  beide  mit  kräftigem  Zuge 
auf  der  GefichwlirflSche  kreuzt.  Die  Streifen  sind  IV'^mal  so  lang  als  der  Umfang 
des  Gliedcfl.  Man  beginnt  an  dem  am  meisten  abwArts  gelegenen  R&ode  d^ 
Geschwüres  und  reibt  anfwürts  steigend  bis  zum  oberen  Hände  Streifen  an  Streife* 
80  da.s8  jeder  Folgende  din  Vorhergehenden  tbeilweife  deckt. 

Eine  to  manchen  Gegenden  fa^t  volkslhtlmliehe,  nach  KlEfilo's  Ang« 
sehr  vortheilhafte  Behandlung  der  Geschwüre  ist  die  mittels  Blciplatten.  Sobali 
das  Geschwür  gereinigt,  wird  eine  dünne  Bleiplatte,  so  feM  als  es  ertragen  win 
darüber  gebunden,  Morgens  und  Abends  gereinigt  und  gewechselt.  St&rke  Secretii 
ist  kein  Hindemiss,  nur  muss  der  Verband  den  Abfluss  der  Secrete-  gestatte: 
Die  calUlsen  Runder  platten  schnell  ab ,  und  die  l'eberbftutung  des  Qesrhwü 
erfolgt  „in  unglaublich  kurzer  Zeil". 

Das  neueste  Verfahren  in  diesem  Sinne  ist  diei  Einwickelung  mit  d 
sogenannten  MAKTix'schen  Binden,  welche  aus  dem  besten  Kaot&chuk  beateb 
sich  durch  vollkommene  EUsticitJlt  und  Weichheit  auszeichnen,  etwas  Ober  ü  Met 
lang,  76  Mm.  breit  und  an  einem  Ende  mit  zwei  Bändern  verseben  sioü.  Die 
Binde  wird  Morgens  im  Bette  angelegt,  und  zwar  nnmittelbar  auf  die  Haut  und 
das  unbedeckte  Geschwür.  Man  beginnt  mit  einer  Kreistour  dicht  über  den  Kndcbuln 
beschreibt  eine  Achtertour  um  das  Fuesgelenk  und  steigt  ohne  Umsehlag  bta  aum 
Knie  hinauf,  wo  die  Binde  mit  den  Rändern  befestigt  wird.  Sie  darf  im  Liceo 
nur  so  fest  sitzen,  da^s  sie  eben  hfilt :  bei  aufrechter  Stellong  wird  dann  durch 
Schwellung  des  Beines  der  richtige  Druck  erreicht.  Oedem  des  FuasrUckeua  bewri-^t, 
dass  die  Binde  zu  fest  angelegt  ist.  —  Der  Kranke  gebt  tagsüber  seinen  Geschäitt'u 
nach :  Abends  wird  die  Binde  abgenommen ,  gewaschen  und  das  Geschwür  mit 
einem  einfachen  Schutzverbaude  bedeckt. 

Das  dieser  BehandlungHweise  von  manchen  Seiten  her  geRpendete  Lob 
sie  sei  im  Stande,  jedrs  t'ntertchenkelgesehwUr  zu  heilen,  iet  stark  Übertrieben. 
KIne  ganze  Reihe  von  Kranken  verträgt  sie  überhaupt  nicht,  und  ßBvxs  bat 
gleich  anfangs  darauf  hingewiesen,  dass  Ge&chwflre  mit  calldsen  Kändera  uml 
infiltrirter  Umgebung  sich  sehr  gut,  Geschwüre  an  atrophischen  L'nter^cfaenk 
mit  gespannter  dünner  Haut  sehr  wenig  für  die  Bindenbehandlnng  eignen. 

Die  methodische  AusUbnng  derCompression  am  Auge  üudet  an  entspreol 
Stelle  Erwähnung. 
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Zum  Zwecke  der  Blutstillung  wird  die  Compression  entweder  an  der 
blatenden  Stelle  selbst  oder  entfernt  von  ihr,  nie  wird  entweder  mit  den  Fingern, 
oder  mit  Instrumenten  und  Verbänden ^  sei  es  kürzere  oder  längere  Zeit,  vorge- 
nommen. Man  unterscbeidet  daher  eine  directe  und  indirecte,  eine  digitale  und 
LOBtrumentale,  eine  vorll hergehende  oder  dauernde  Compression. 

Die  direote  Oigital-CompresHion,  schon  von  Galexus  gekannt, 
wird  80  ausgeftlhrt,  dasa  man  das  blutende  GefOss  dorcb  Uruck  gegen  seine  Unter- 
lage verschliesst ,  oder  dass  man  es  zwischen  den  Fingern  Zusammenpress t.  Die 
letztere  Art  ist  nur  möglich  bei  Lappeuwunden,  bei  Wunden  der  Lippe,  Wange, 
Ohren  n.  Ä.  Der  directe  Fingerdruck  wird  bis  zum  letzten  Thrombenverschluss  in 
der  Regel  nur  bei  sehr  kleinen  Gef^aen  durohfohrbar  stein ;  im  Üebrigen  gilt  er 
Dar  als  ein  augenblickliches  Hilfsmittel.  Man  bat  jedoch  auch  den  Drack  in  der 
Wände  bei  kleinen  nnd  mittleren  Arterien  dauernd,  d.  h.  bis  zur  sicheren  Tbrom- 
bosirung  anwenden  wollen  und  zu  diesem  Bf.'hufe  besondere  Instrumente  and  Ver- 
fahren ersonnen.  Die  ersten  Anfilnge  dieser  Bestrebung  mögen  in  der  Anwendung 
der  Scbeeren  grosser  Klfer  gegeben  sein,  statt  deren  man  im  15.  nnd  16.  Jahr- 
hundert kleine  Haken  benutzte,  „wie  eie  die  Tuchschecrer  brauchen,  das  Tach 
znsammenzubaltcn".  ^}  Aus  diesen  entstanden  später  die  Serrfjt  jines  (VrDAL),  kleine 
fe<lernde  Zangen^  deren  gekreuzte  Arme  sich  von  selbst  schliessen  und  die  namentlich 
fär  Wunden  des  PrAputiams,  der  Angenlider  u.  a.  empfohlen  wurden.  GraEFE's 
Compressivpincette")  ist  eine  Miniaturzange  mit  zwei  4  Cm.  langen,  knieförmig 
gebc^enen,  nicht  gekreuzten  Armen,  die  sich  mit  grosser  Kraft  von  selbst  schliessen.  | 
Hierher  gehören  (erner  die  Pincetten  von  IIkxnemanx  und  Bruns*),  letztere  mit 
gekreuzten  Armen.  Nach  demselben  Princip  sind  auch  grösKt^re  Pincetten  construirt, 
welche  eich  durch  Federkraft  geschlossen  halten  und  durch  Fingerdruck  geöffnet 
werden.  Derartige  Instrumente  sind  Jedoch  (IbertlUssig  und  haben  vor  der  gewölm- 
Hohen  Unterbiudungspincette  keinerlei  Vorzug.  Die  letztere,  welche  sieb  im  Laufe 
von  drei  Jahrhunderten  ans  bescheidenen  AnHiugeu  zu  einem  sehr  brauchbaren 
loatrumente  entwickelt  hat,  kann  in  grösseren  Wunden  sehr  wohl  so  lange  liegen 
bleiben,  bis  das  von  ihr  gefassle  Geftlss  zur  Unterbindung  an  die  Reibe  kommt;^ 
dieselbe  aber  bis  zur  festen  Thrombosirung  liegen  zu  lassen,  wio  es  Einige  gethao 


en,  ist  im  Allgemeinen  zu  verwerfen.  ^  |^^^ 

Fi«.  4a. 
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Diesen   zangenartigen   Instrumeoteo ,   welche   dem  Drucke   zwisoheul  den 
Fingern  entsprechen,    stehen  die  Oompressorien  gegenflber,  welche  das  Gefäss 
schliessen,  indem  sie  dasselbe  gegen  seine  Unterlage  drucken.  Schon  in  dem  Arma-^ 
mentnrium  chirurgicuvi  Sculteti  (1665)  findet  sich  die  Abbildung  Fig.  42  eine 
solchen  Instrumente« ,    welchcH    zunächst  fCr  die  Blutungen  der  Vorderarmartetift^ ' 
bestimmt  war.  Das&elbe  besteht  wesentlich  aus  einem  m«UVV&u«Xi  ^\vi\E,<&  xcl\X '"^väM vi^<a 
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und  Druckplatte;  ee  enthält  also  schon  die  Gruodbestandtlieile  der  spateren  Oompre»- 
Boricn  und  SchrniibentourntqueU.  Zahlreiche  Nachfolger  dieses  lostrumenttt  zeigen 
dasselbe  Princip  (Heisteh)  oder  nehmen  die  Gestalt  federnder  Bai^el  (WegehaüSEKi 
an.  Faboicids  aus  >Iilden  oomprimirte  mit  einer  Aber  den  Amputationsstumpf 
gezogenen  Leierhose.  Pf.tit,  Fkeek  la  Fave  ersannen  schwerräUige  Dmckapparate ; 
ja  der  Lappenschnitt  Reibst  hatte  in  erster  Linie  den  Zweck ,  die  Blotnng  dnrdi 
Andrtickcn  des  Lappens  zn  Btillen.  liessor  aU  alle  Compreasorien  bewährte  lieh 
eine  andere  Art  de«  directen  Urnckes,  die  Tamponade  (s.  daselbst).  Die  fflr 
Anenrysmen  bestimmten  Instrumente  vun  Vallamt  ,  DESAtlLT ,  Senkf  ,  Leber, 
Weghhauskn,  Kroscbholz  haben  theila  die  Form  der  Schraubentoumiquets,  th 
die  elastischer  Bügel. 

Der  indireete  Druck  wird  ausserhalb  der  Wunde,  in  der  Oontinuittt 
des  Gefässes  ausgeübt  und  hat  den  Zweck,  den  Strom  des  Blutes  eu  noterbrechea 
und  dasselbe  von  der  Wuude  (resp.  vom  Aneurysma)  fem  zu  halten ;  er  lauss  daher 
bei  Arterien  nach  dem  Centrum ,  bei  Venen  nach  der  Peripherie  zu  angebrai 
werden.  Jedem  Druckinstrumeute  ist  wie  in  der  Wunde  so  aucb  ausserhalb  d 
selben  der  Finger  vorzuziehen,  und  die  Digitalcompression  hat  nur  das  Unbeqai 
dass  sie  einen  sachkundigen  Gehilfen  erfordert  und  leicht  ermüdet.  Die  indi 
Compression  zwischen  den  Fingern  ist  wie  die  directe  aucb  nur  an  wenigen 
Gefässen  wie  an  den  Krauzadern  des  Mundes  und  der  Arterie  der  Zunge  aus- 
führbar. Zur  Compression  letzterer  setzt  man  den  Zeigefinger  einer  Hand  neben 
dem  Kiefer  in  den  Mund^  den  Daumen  unter  das  Kinn  neben  dem  grossen  ZungcA- 
beinhome  und  drückt  beide  Finger  gegen  einander. 

Im  Allgemeinen  muss  man  sich  begnUgen,  da,s  GeHUs  gegen  seine  Unter- 
läge,  und  zwar  gegen  den  Knochen,  zu  drücken.  Ein  fUr  alle  Male  sind  diejenigen 
Punkte  bestimmt,  an  denen  der  Druck  am  wirksamsten  angebracht  werden  kann, 
d.  h.  da,  wo  die  Gewisse  dicht  am  Knochen  liegen,  und  von  wenig  Weichtheilen 
bedeckt  sind. 

Die  Arten'a  teniporaUs,  ehe  sie  sich  theilt,  wird  circa  1  Cna.  vor  dem 
äusseren  Gehürgnngc,  beim  Uoberschreiten  des  Procea^is  zygomaU'cus  comprlmirt ; 
die  A.  occipitalis  dicht  hinter  dem  Warj'.enfortHatze  (Fig.  43),  zwischen  Ropfnicker 

Pijl.  4S.  Fig.  41. 
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OoapTMtloDBpiuiktfi  der  «a  Art.  carotis,   b  Art. 
flUxllUrti  uternt,  •-  remvoriiiia,  4  occiidtalis 
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nnd  Splenius  capitis:  di^  Maxiüort^  externa  in  der  Mitte  zwischen  Kinn  and 
Kicferwinkel  am  vorderen  Rande  des  Musculus  luasfret^r  (Fig.  41).  In  der  Regel^ 
ist  diese  Stelle  des  Kiefers  durch  einen  kleineu  Eindruck  markirt  Die  Coropressioa 
der  Carotis  communis  hat  ihr  Missliches,  da  nicht  nur  durch  Druck  auf  den  Vagn^ 
sondern  ancb  in  Folge  der  Anspannung  der  Tbeile ,  durch  Druck  auf  Kehlkopf 
nnd  Luftröhre  Schmerz  entsteht ;    da    femer  bei  Gesichts-  und  KopfblDtnngan  di« 
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einseitige  Compression  wegen  der  vielen  AnaBtomoseu  nahezu  wirkungsIoB  ist,  so 
dass  also  die  Compression  beiderReita  ausgeAtbi-t  werden  mOsste.  Man  steht  am 
besten  hinter  dem  Kranken,  setzt  den  2.,  3-  und  4.  Finger  am  Tnnenrande  des 
Kopfnickers  in  der  Höhe  des  Kehlkopfes  auf  and  drückt  das  Gef%s8  gegen  die 
QnerfortKätze  der  Wirbel,  während  der  Danmen  den  Nacken  nrafanst,  und  die 
andere  Hand  den  Kopf  fixirt.  Oder  man  stellt  sich  auf  die  der  Blatnng  entgegen- 
gesetzte Seite,  lehnt  den  Kopf  des  Verwnndeten  gegen  die  eigene  Bmstf  schiebt 
die  ausgestreckten  Finger  beider  Hftnde  von  vorn  und  hinten  her  unter  den  Stenio- 
cteidomastoideus  und  drlickt  das  GenUa  gegen  die  Wirbelsänlc  (Fig.  45).  Die 
A.  suf>clavia  wird  in  der  Fonxa  xuprarlavicuf-an's  gegen  die  erste  Rippe  gedröckt, 
indem  man  den  Danmen  am  Aussenrnnde  der  Clavicularportton  des  Kopfnickers 
aufsetzt  und  den  Druck  in  der  Richtung  von  oben  und  aussen  nach  unten  und 
innen  ansfibt.  Die  Spannung  der  HalHfascie  sucht  man  dnrch  Vordrängen  der 
Schulter  oder  Neigen  dos  Kopfes  narh  der  kranken  Seite  hin,  abzuschwächen. 
Diese  Compreasion  ist  zwar  sicher,  aber  durch  Druck  auf  den  FUxtu  bradiialis 
schmerzhaft. 

Pia.  45. 


DtSiUtoompreMioB  der  Art.  CHroÜa. 

Die  Ä.  axillarin  wird  bei  erhobenem  Arme  am  hinteren  Rande  dea 
M.  coraco'brach'alis  gegen  den  üumernskopf  gedrängt.  Die  Brachialis  läsat  sich 
heim  Hmfassen  des  Biceps  leicht  mit  den  Fingerspitzen  gegen  den  Oberarmknochen 
drücken,  wobei  es  nur  schwierig  ist,  den  ^V.  medianus  zu  schonen.  Die  Arteria« 
radialis  und  ulnaris  werden  zwei  Finger  breit  oberhalb  des  Handgelenks  ,  die 
eratere  am  Kadiatrande  des  Flexor  carpi  radialix  gegen  den  Radius,  die  letztere 
am  Radialrande  des  Flexor  carpi  ulnaris  gegen  die  Ulna  gedrückt.  Die  Aorta 
l&sst  sich,  nach  Entleerung  des  Darmes,  durch  die  Baucfadecken  hindurch  in  der 
Höhe  des  Nabels  comprimiren ;  die  Iliaca  externa  am  besten  dicht  Über  der 
Mitte  des  PorPÄKT'scheu  Bandes.  Die  Com  pressionssteile  der  A.  femoralis  ist 
dicht  unterhalb  dieses  Bandes,  genau  in  der  Mitte  zwischen  Symphyse  nnd  Spina 
anterior  superiar  osnis  ilei ,  da,  wo  das  Oeflss  über  den  horizontalen  Scbam- 
beinast  tritt.  Im  weiteren  Verlaufe  der  Arterie  ist  die  Compression  zwar  bis  zu 
ihrem  Durchtritt  durch  den  Adductor  magnus,  an  der  oberen  Grenze  des  unteren 
Fem  urd  ritt  eis  möglicb,  aber  weniger  wirksam;  theils  wegen  der  Dicke  der  tiber- 
lagernden WeicLtbeilc,  theils  wegen  des  hier  bereits  erfolgten  Abganges  der 
I^ofunda  f&mon's.  Die  A.  tibinlis  postica  endlich  wird  von  hinten  her  gegen 
den  Afallt'oht.H  intermts  und  die  A.  tiffialitt  nnh'ca  auf  dem  Fussrflcken,  am 
Anssenrande  der  Sehne  des  ExUnttor  halucia  gegen  das  Rahnbein  gedrückt.  Die 
Compression  der  Venen  wird  peripher  von  der  Verletzung  ausgeübt  und  bietet  im 
Allgemeinen  keine  Schwierigkeiten. 
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Tritt  Ermadung  des  comprimircnden  Fingers  ein,  so  erfolgt  die  Abweebaliuff 
derartig,  dass  die  ablösenden  Finger  —  seien  es  die  desselben  AsHiBtenten  oder 
die  eines  anderen  —  oberhalb  der  Druckstelle  aufgesetzt  werden,  bevor  noch  die 
ermüdete  Hand  fort  genommen  wird.  Auf  diese  Weise  hat  man  es  seit  langer  Zeit 
schon  oft  mfigllch  gemacht,  die  Digitalcompression  bei  Aneurysmen  and  Blntnngcn 
viele  Tage  hindurch ,  sei  es  intermittireud ,  sei  es  ununterbrochen ,  fortzuKtaeo. 
Da  jedoch  die  Beschaffung  qualittcirter  Gehilfen  nicht  selten  schwierig-,  od«r  wie 
im  Felde  auch  wohl  ganz  untbunlicb  tet  und  da  andererseits  die  Digitalconapreosiott 
oft  —  wie  bei  längerem  Transporte  Verwundeter ,  überhaupt  nicht  aaafQhrtHir 
war,  so  hat  man  sich  seit  Jahrhunderten  bemüht,  den  Finger  dareh  Instniment« 
zu  ersetzen. 

3o  lange  man  den  Kreislauf  des  Blutes    und    die  Anatomie    der  Q^tiam 
nicht  kannte,  war  von  isoUrtem  Drucke  keine  Rede,  sondern  maD  begnflgCe 
sich  mit  der  summarischen  Umschnürung  des  zu  amputirenden  Gliedes.    Wer  dieae 
Umschnürung  erfunden,   ist  nicht  festgestellt;   jedenfalls  rührt  sie   aber   nicht  von 
Park  her   (der  den  Fingerdruck    in    der  ContinuitMt   kannfe),   denn    schon   Haxs 
V.  Gkesdorf"^)  beschreibt  dieses  Verfahren  genau  und  auch  Hikronymüs  BSArx- 
SCH\S  EIG  *)  erwähnt  dasselbe.  Zweihundert  Jahre  nach  jenen  grossen  Kämpfen  der 
Schweiz  mit  Burgund,  in  denen  G^krsdOkf  die  eidgenössischen  Heere  als  Feldant 
begleitete,  fUgie  Morkl  (Belagerung  von  Besanvon   1674)  dem  einfachen  UmschnQ- 
rungsbaude  den  Knebel  zu  und  schuf  so  sein  Garrdt,  aus  dem  das  Knebelloumtquet 
hervorging,   unzweifelhaft  war  der  Knebel  ein  glücklicher  Griff,  der  die  Weite  derfl 
Schlinge  bequem  zu  ftudem  gestattete;   aber  immer  noch  fand  eine   Umscbnürunl^^^ 
des  ganzen  Gliedes  statt,   wenngleich  durch  Coropression  und  Peloten   der  Druck 
sich  mehr  oder  weniger  gegen  das  UauptgeHLss    richten   Hess.     Fortan    war    man 
bestrebt,  den  Druck  zu  isoliren,  und  so  den  Collateralkroislauf  freizu^ben.      Der 
erste  Schritt  nach  dieser  Richtung  hin  geschah  mit  der  Erfindung  des   Schraube 
tourniqnets,   bei  dem  die  kleinere  Druckpelote  durch  eine  Schraube  gegen 
grosse  Contredruekpelote  getrieben  wird,  und  welches  nicht  eine  Verkürzung,   » 
dern  eine  erhöhte  Spannung  der  Sc'hlinge  hervorbrachte.    War  nun   nunb    bei 
Schrauben toumirjuets  der  seitliche  Druck  verringert,  so  war  er  doch   nirht  anf^ 
hoben ;    man  ging  daher  in  diesen  Bestrebungen  weiter ,    indem  man  .die   für  d 
directen  Druck  bestimmten   Instrumente  unter  geeigneter  Modification     auf    den 
jndirecten  Druck  übertrug.  So  entstanden  zwei  Reihen   von  Instrumenten: 
Tourniquets  und  die  Compressorien,  welche  sioli  zunftchst  dadurch  un 
scheiden,    dass  bei  den  letzteren  an  Stelle  des  Gurtes  jener  ein    metallener 
vorhanden  ist.  Jede  derselben  hat  eine  reiche  Entwicklungsgeschichte,   denn 
ein  namhafter  Chirurg  des  bandagenlusttgen  18.  Jahrhunderts  unterliesa  es, 
Phantasie  auch  auf  diesem  Gebiete  herum  zu  tummeln.     Ganz   abgesehen   dav 
dass  DiONiS'}  dem  aus  Band  und  Knebel  bestehenden  Instrumente  Morkl *s   cim 
zweiten  Knebel  gab,  erfuhr  da.sHi-lbe  mannigfache,  zum  Theil  sehr  zweclunlUsi 
Aenderungen,  an  denen  sich  namentlich  Brambillä,  Richtkr,  Henkki^,   8avio 
und  RuUTOKPKK  betheiligten ,    bis  schliesslich  das  Knebettourniquet  sich   aus   d 
Gurt  mit  oder  ohne  Schnalle,  aus  der  Pelote,    dem  Knebel  und  der   Schutzpl 
mit  Schnüren  zum  F^eststellen  des  Kuebels,  zusammeusetzte,   und  wie  es  heute  n 
als  Feldtoumiquct  gebraucht  wird. 

Mit  dieser  Einricbtung  nicht  zufrieden,  sann  man  behufs  der  Verkürzung 
des  Gurtes  anf  Rraatzmittel  fUr  den  Kuebel  und  wählte  die  Winde,  die  entweder 
stehend  (Savignv  und  Zittifik)  oder  liegend''),  wie  in  dem  ongliacheu  Wellen- 
toumiqaet  angebracht  wurde,  und  deren  Wesen  darin  besteht,  dass  der  Gurt  über 
Walzen  oder  Wellen  aufgerollt   wird. 

Einen  vun  dem  dcB  Knebels  und  seiner  Varianten  verschiedenen  MechanUm 
bietet  das  Schnallentoumiquct  fKBüMHUüi.z)  und  das  Keiltourniquet*),   bei  welchen 
die  Veränderung   der   Schlingonwcite    durch   Zug   mit   der  Hand    geschieht.      U 
erstere  hat  ähnliche  Wandlungen  erlitten  wie  das  Kncbeltourniquct ,    indem   Rcj 
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ihm  eine  DoppelscbnAlIe ,  Savioky  uotl  As^^aliki  eine  SchutsplAtte  tind  PeloCo 
gaben,  indem  Ändere  endlich  Knebel  und  Sohnalle  an  einem  In^tiument  vereinigten. 
Der  Me«baniamii8  des  Keiltourniquets  besteht  darin,  dass  die  beiden  Enden  des 
Gurtes  in  einem  meeeingenen  Rahmen  laufen,  in  welchem  sie  durch  Ginfügen  eines 
Keiles  nach   Belieben  ßxirt  werden. 

Alle  diese  zahlreichen  Erfindungen  haben  zum  weitaus  gröastou  Theil 
lediglich  ein  historisches  Interesse;  sie  sind  mit  ihren  Erfindern  begraben 
worden,  und  unr  zwei  haben  sich  in  Gebrauch  erhalten :  l.  das  Feldtourniq  uet 
mit  seinen  Slellvertretern,  wie  dem  VOLKJiRfichen  KnUppeltüurniquet  und  anderen 
fihnlichen  glficklichen  Improvisationen;  2.  das  Seh  rau  beut  ourniq  uet.  Als 
Repräsentant  der  letzteren,  die  von  Garengeot  ^°)  und  Petit  '^j  an  durch  I^latneb, 
Hkisteb,  Bbambilla,  Pebbzt,  Koehler,  Rust,  Richter,  KBOsronoLZ  u.  A.  ver- 
bessert, oder  wenigstens  doch  verändert  sind,  mag  hier  das  BELL'sche  Schrauben- 
tourniquet  gelten  (Fig.  46).  Der  mit  verschiebbarer  Pelole  ausgerüstete  Gurt 
y,  desselben    läuft   über    zwei   drehbare 

Walzen  des  Gestells  und  wird  mit 
einer  Schnalle  geschlossen.  Die  Pelote 
kommt  anf  die  Arterie  und  das,  die 
Walze  und  Schraube  tragende  Gestell^ 
ihr  gegeuQbcr  zu  tiefen.  Jede  Drchuug 
der  Schraube  ändert  die  Spannung 
des  Gnries  und  somit  den  Druck  der 
Peloto.  In  dieser  leichten  Modifications- 
fUhigkeit  des  Druckes  liegt  ein  Vor- 
zug vor  dum  KnebvUuurniquet.  Findet 
man  in  der  Oporationswiindc  eine 
Arterie  nicht .  so  llJfiet  man  durch 
eine  kaum  merkliclio  Drehung  der 
Schraube  den  Gurt,  und  sobald  man 
durch  das  ausdiessende  Blut  orieutirt 
ist ,  scbliesst  man  durch  entgegeu- 
getetzte  Drehung  der  Schraube  sofort 
das  Tüurniquet. 

Nicht  minder  als  an  diesen  ver- 
suchte sich  der  chirurgische  Erßndunfira- 
^ist  an  den  Compressorten.  Da  sind  zuerst  die  einfachen  Bügel compressorien, 
deren  Original  offenbar  in  dem  oben  abgebildeten  lostniinent  zu  fsurhen  ist;  ßie 
bestehen  der  Hauptsache  nach  aus  der  mit  der  Druckplatte  vergebenen  Schraube, 
welche  von  einem  metallenen  Ringe  fc^tragon  wird,  dessen  Urofanjir  grösser  ist,  als 
der  des  betreffenden  Gliedes ,  so  dass  der  CoUattralkreislauf  frei  bleibt.*  Der 
metallene  Bflgel  ist  so  eingerichtet,  dass  seine  Weite  verändert  werden  kann;  er 
besteht  aus  zwei  durch  Scharniere  verbundenen  Hälften  (Chabrrt's  Compreasorium 
der  IlaUgefftsse),  oder  die  beiden  Theile  lassen  sich  gegenseitig  in  einander  schieben 
(Gbabpe's  Oompressorium  der  Palmagefitsse), '■]  Aus  dem  ringförmigen  Reif  fjTehtin 
alsdann  die  haihbügeilürmigen  Compressorien  hervor  (Duiuvtrgn)^^),  welche  den 
Dnick  nur  an  zwei  Stellen  autttben,  und  nach  Art  der  Bruchbänder  durch  Feder- 
kraft wirken,  zu  deren  beliebiger  Steigerung  oder  Schwächung  man  das  eine  Ende 
der  Stahlfeder  mit  einer  Druckschraube ,  das  andere  jedoch  nur  mit  einer  Pelute 
versah.  Solche  federnde  Compressorien  sind  von  Dupüvtben  .  Lamik,  BttOCA, , 
NettI)ÖrF£R'*j  u.a.  angegeben  wurden ;  indessen  dieselben  habeu  alle  den  Nach- : 
theil ,  dass  die  Pfclote  leicht  von  der  Arterie  abweicht ,  und  dass  sie  schon  nach 
kurzem  Gebrauche  Schmerzen  verursachen.  Diesen  l'ebelständen  abKuhelHn,  gab 
man  einerseits  der  Gegrenpelote  eine  grössere  Breite  und  erweiterte  sie  dachrinnen- 
lörmig  (wie  sie  ur«prUnghob  gewesen  war).  Dahin  gehurt  das  Oompressorium  voa 
Ebad:   der  Ap^tareil  a  pressiun    ilaid^ue   de  Cartf   pour    la    CAjTOyrtakxcm.    i% 
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Tarth^e  feinorale.  **)  Andererseits  griff  man  zu  dem  altern irenden  Drucke,  indem 
man  längs  des  Arterionstammes  mehrere  Druckst-branben  anbrachte^  welche,  einander 
ablösend,  den  Drnck  an  verschiedenen  Stellen  anstlben  sollten.  Kin  derarliges 
Instrument  ißt  das  von  Anger  für  die  Femoratis,  welches  aus  einer  vorn  nflTenen 
Kapsel  oder  Rinne  hesteht,  über  die  zwei  oder  drei  lerschiebbare  ,  die  Drurii- 
scbrauben  tragende^  metallene  Bogen  gespannt  sind.  Noch  einfacher  ist  das 
BuLLBy'sebe  Instrument,  dessen  Construction  aus  nebenstehender  Abbildung  leicht 
En  ersehen  ist  (Kig.    17). 

Fig.  47. 


Cornjirfsflorium  von  Bulle}'  nsch  0-  Weber. 

Unzweifelhaft  sind  viele  dieser  Compressorien  sinnreich   und    schOn^ 
leider  meist  zu  complictrt ,  als  dass  sie  allgemeine  Aufnahme  in   die  Praxis  hit 
finden  können.    Sakäzin  beabsichtigte  daher  eine  Vereinfachnng  zn  erzielen,   indem" 
er  um    das  betreffende  Glied  einen  Gyparerband    legte,    längs    des   Artericnlauf« 
Fenster  einschnitt  und  in  dieselben  gestielte  Peloten  einsetzte,  welche  er  mit  elasti- 
echen  Binden  befestigte. 

Ftlr  einzelne  Arterien  sind  ausserdem  noch  besondere  Compressoricn  oder 
Druckverfahren  angegeben,  von  denen  hier  nur  einige  Erwähnung  finden   können. 
So  das  Compressorinm  für  die  Meningen  media  von  FouLtiuiER  oder  v.  Gkaefk'* 
welches  aus  zwei,  durch   einen  Stab  verbundenen  Platten  besieht,   deren  eine  inn 
halb,  die  andere  ausserhalb  des  Schadeis  zu  liegen  kommt.     Für  die   Epigastr 
ein  üiinliches,  zangenartiges  Instrument,  dessen  einer  Arm  innen,   von   der  Baoii 
höhle   aus,    der    andere  von  aussen   drtickt  (Schindler,  Hksselbach).      For 
Zungenarterie  ein  BUgelcompressorium,  dessen  oberes  Ende  auf  den  Zung^enrllck« 
das  untere  unter  das  Kinn  gelegt  wird  (Lampe),  "i  Für  die  Intercostalea  ein  heh 
artiges  Instrument,  bestehend  aus  einer  Platte,  die  zwischen  die  Rippen  geachob 
und  deren  oberes  Ende  dadurch  gegen  die  Arterie  gedrückt  wird ,    dass    man  ihr 
unteres  Ende  mit  einer  Binde  niederhält. 

Zur  Compression  der  Aorta  dient  Pancoast's  Instrument,  welches  aa> 
einem  halbkreisförmigen,  liinten  mit  einem  Rückenpolster,  vorne  mit  Schraube  und 
Pelote  versehenen  Stahlbügel  besteht.  Ganz  ähnlich  war  das  alte  MoOBE'scbe  *") 
Nervencompreasorinm ,  welches  hinten  eine  Pelote  ftlr  den  Ischiadicaa,  vors  eine 
Schrauben  pelote  für  den  Cruralis  trug.  Esmärch's  '*)  Coniprossorium  (Fig.  48)  »etxt 
sich  zusammen  aus  einer  freien  gestielten  Pelote  und  aus  einem  RflckenpoUter. 
welches  beiderseits  mit  einem  Haken  hervorragt.  Die  Pelote  wird  nun  mit  elastiscbefi 
Binden  an  diesem  Haken  befestigt  nn  I  durch  einen  Gehilfen  in  richtiger  Lage 
gehalten.  Davv  hat  bei  Exarticnlatio  femoris  die  Uinca  communis  der  kranken 
Seite  durch  einen  in  das  Rectum  eingeführten  Stab  comprimirt,  und  hält  diese« 
Verfahren  ftlr  milder  als  die  Compression  der  Aorta  durch  die  BaachdecksD 
hindurch.  WooDßURV  endlich  will  die  Iliaca  communi»  vom  Rectum  aus  mit  der 
Uand  comprimircn. 
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Deo  oben  genannten ,  mehr  weniger  zu&ammengeBelzUn  Compressorien 
stehen  die  sehr  einlachen  lustrumente  gegenüber ,  welche  bestimmt  sind ,  den 
Daumendnick  zu  eraetcen  und  nichts  Anderes  darstellen  als  gestielte  und  mit  einem 


BBmarob'i  Aorten  CompmioriuBL 

Griff  versehene  Peloten  (die  Krücke  von  Ehelich  ^f),  BKÜXNDJGHAuaKN  *»),  Hessel- 
BACU^^j  u.  A.).  Sie  sollten  vor  alleo  Dingen  die  HrmUdunjEr  des  coroprimirenden 
Assistenten  verhüten,  thuu  es  aber  nicht  uüd  habt^n  den  Nacbtheü,  da»»  sie  eine 
Cuntrote  viel  weniger  ermöglichen  als  der  Finger.  Nicht  ohne  Werth  mögen  sie 
immerbin  da  sein,  wo  wegen  tiefer  Lage  des  Gefäases  der  Finger  sich  schlecht 
anbringen  lässt. 

nierher  gebart  ferner  der  Stangendruck,  wie  ihn  Esmabcu  zur 
Compreesion  der  Femornlis  voi-8chlägt:  Während  der  Kranke  im  Bette  liegt,  wird 
eine  Stange,  deren  untcros  Ende  mit  Leinwand  gepolstert  ist ,  ho  zwischen  da^ 
nach  aussen  rotirte  Bein  imd  die  Zimmerdecke  oder  einen  eigens  dazu  hergericbtetea 
Rahmen  eingeklemmt,  dass  sie  einen  genügenden  Druck  auf  die  Arterie  ausübt. 

Eine  besondere  Art  der  Comprossion  bestellt  darin^  den  Druck  über  das 
ganze  Glied  auszudehnen ,  ihn  aber  doch  wesentlich  Aber  der  Wunde  und  längs 
des  OeHUBes  zu  vorsitArken.  Zu  diesem  ßehufe  wickelt  man  das  Glied  in  der 
Richtung  des  venösen  Blutstromes  metbodiseb  ein  und  befestigt  damit  gleichzeitig 
graduirte  Cumpressen,  resp.  einfache  Längsstroifen  über  Wnnde  und  Arterie.  Diese 
(TaicüKN'schcn)  Einwicklnngeu  gew&hren  in  geeigneten  Fftllen  den  doppelten  Nutzen, 
dass  sie  die  Kesorption  extra vaairten  Blutes  befördern  und  durch  Ruhigstollen  der 
^Muskeln  die  Wundhfilung  begünstigen.  Ganz  besonders  empfeLIen  sie  sich  bei 
vonösen  Blutungen ,  weil  sie  das  Zuströmen  des  arteriellen  Blutes  abschwachen. 
Sollen  derartige  Verbände  längere  Zeit  liegen,  so  ist  ea  zweckmässig,  die  Binde 
mit  Wasserglas  zu  bestreichen. 

im  Allgemeinen  ist  daran  fest  zu  halten,  dass  der  Druck  als  Hämostaticum 
nur  vortlbergehend ,  d.  h.  ho  lange  angewandt  wird,  bis  ein  anderes  Verfahren 
(Ligatur,  Naht  etc.)  znr  AuslUhrung  gekommen  ist.  ÄJs  dauerndes  Blutstillungs- 
mittel  wird  die  Compression  unter  der  Form  der  Tamponade  und  der  metho- 
disch en  Kinwicklung  angewandt.  Letztere  kann  selbst  bei  Verletzung  mittlerer 
Arterien  tagelang  ohne  Schaden  liegen  bleiben,  da  durch  Zurückdrängen  des 
Venenblutes  eine  Stanung  desselben  vermieden  wird.  Auch  die  Digitalcompre&sion 
lässt  eich,  wie  erwähnt,  zur  dauernden  Blutstillung  verwerthen,  während  sie  bei 
Aneurysmen  vielfach  als  intormittireude  Comprcssiou  in  Anwendang  gezo^n  ist. 

Die  Compressorien  ßind  durchweg  mehr  bei  Aneurysmen  als  bei 
Blutungen  angewandt  worden ;  sie  dürfen  den  Venenstrom  nicht  hemmen  nnd  sollen 
den  iirtoriellon  Blutstrom  nicht  ganz  unterbrechen,  sondern  nur  abschwächcD.  Die 
Tourniquots  sind  bis  in  die  Gegenwart  liinein  tlbf^rall  da  uncntbchvliob  gewesen, 
wo  die  Digitalconipn'ssion,  gleichviel  aus  welchen  Gründen,  nicht  ausfllhrbar  war. 
Aber  das  Tourniquet  darf  immer  nur  zeitweilig  angclcf^t  werden^  d^vva 'b^^Vvov^  Vau-lk. 
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Zeit  nach  seiner  Application  entstehen  Circulationsstörungen ,  die  leicht  Ge&hr 
bringen  können.  Die  D  i  g  i  t  a  1  compression  ist  ohne  Zweifel  die  wertfavolUte  der 
bisher  erwähnten  Druekarten ;  in  neuester  Zeit  jedoch  ist  durch  den  elaBtiscben 
Schlauch,  in  Sonderheit  durch  die  künstliche  Blutleere  (s.  daselbst)  eine 
Umwälzung  der  Gestalt  eingetreten,  dass  für  eine  grosse  Zahl  von  Operationen 
jede  andere  Compression  entbehrlich  geworden  ist. 

Literatur;  *)  Bil]roth,  Die  allgemeine  Cbirargie,  Pathologie  und  Therapie. 
Berlin  1875,  pag.  589.  —  ')  Walther  Ryff,  Deutsche  Chirurgie.  Frankfart  1545.  — 
^)Ruat,  Theoretisch-praktisches  Handbuch  der  Chirurgie.  I83i,  V,  pag,  140-  —  ')  Brung. 
Chirurgische  Heilmittellehre.  Tübingen  1868.  —  *)  Gersdorf,  Feldbuch  der  WandarzneL 
Strassburg  1540.  —  *^)  Braunschweig,  Hautwirknng  der  Wnndarznei.  Augsburg  1497. 
—  'j  Dionia,  Cours  d'opirations.  R^vue  p.  p.  par  de  la  Faye.  Paris  1757,  pag.  732.  — 
*)  Weetphaleu,  Kurze  Beschreibung  und  Kritik  der  bisher  gebräuchlichen  Tonmiqaeti 
Jena  1801.  T.  I,  F.  8.  —  ")  Krombholz,  Tab.  I,  F.  17.  18,  19.  —  '")  Garengeot,' 
Nouveau  traiti  des  instrumenis  de  Chirurgie.  T.  II,  pag.  178.  —  ")  Petit,  Traiti  det 
maladiea  chirurglcales.  T.  III,  pag.  58.  —  ")  Graefe  und  Walthor's  Journal.  XfV, 
pag.  305.  —  ")  Dupuytren,  Klinisch-chirurgische  Vorlesungen  von  Beck  und  Leonhardi. 
Leipzig  1834. —  '*)  Adamkiewicz,  Die  mechanischen  Blutstillungsmittel.  Berlin  1872.— 
")  Sarazin,  Compression,  Nouveau  dictionnaire  de  midicine  et  Chirurgie.  IX.  —  **)  Graefe 
und  Walther's  Journal.  V,  T.  IV,  pag.  9.  —  ")  Bernstein,  Verbandlehre.  Jena  1796, 
XVI,  pag.  66  —  '*)  Blasius,  Akiurgische  Abbildungen.  1844,  XLVI,  pag.  10.  — 
*'•')  Esmarch,  Handbuch  der  kriegschirurgischen  Technik.  1877.  —  '")  Ehrli  ch,  Chirurgiscbe 
Beobachtungen.  Leipzig  1795.  —  "')Brünninghausen,  üeber  Amputation.  H.  —  ")  Feigel 
Chirurgische  Bilder  zur  Instrumenten-  und  Operationa-Lehre.    Würzburg  1851,  XXVIl. 

W. 

Compressivverband,  s.  verbände. 

Conception,  s.  Befruchtung.  ~  ConceptJonslahigkeit  und  -Un- 
fähigkeit, 8.  Sterilität,  Zeugungsfähigkeit. 

Conchinin,   s.  Chinarinden,  IV,  pag.   172. 

ConCrementbildungen.  Concremente  nennt  man  einmal  die  in  Gewebs- 
flüssigkeiten nnd  Secreten  erfolgenden  Niederschläge,  deren  unorganische 
Bestandtheile  vorwiegend  aus  Kalksalzen  gebildet  sind,  sodann  die  darcfa  Ablage- 
rung von  Erdsalzen  in  die  Gewebe  gebildeten,  stein-  oder  kreideartigen,  festen 
Gebilde  (Petrefacte),  welche  mit  dem  übrigen  Gewebe  nicht  mehr  im  Zusammot- 
hange  stehen.^)  Treten  hierzu  organische  Substanzen  in  bestimmten  Misohnngs- 
Verhältnissen  und  handelt  es  sich  um  chemische  Verbindungen  von  unorganiscfaai 
und  organischen  Stoffen ,  so  ist  die  chemische  Beschaffenheit  dieser  letzter» 
von  der  Bildungsstätte ,  an  welcher  diese  Niederschläge  erfolgen  ,  abhängig.  &) 
setzon  sich  die  Gallensteine  aus  Verbindungen  von  Gallenfarbstoffen ,  Cbolesteriii. 
(Fettsäuren  und  Gallensäuren)  mit  Kalk-,  resp.  Magnesiasalzen  zusammen,  wihreiMl 
in  den  Niederschlägen  aus  den  llarnorganen  dieselben  unorganischen  Verbin 
düngen  vorzugsweise  mit  Harnsäure  vereinigt  sind.  Oft  handelt  es  sich  wieder 
um  mechanische  Gemenge  von  unorganischen  und  organisch  es 
Substanzen. 

In  der  weitaus  grössten  Zahl  haben  wir  es  mit  eigentlichen  Verkalkungeo, 
d.  h.  Ausscheidungen  von  früher  gelösten  Kalkverbindungen  zu  thun ,  ohne  dis 
dieselben  mit  der  organischen  Substanz  des  Gewebes,  an  welchem  die  Ausscheidang 
erfolgt,  eine  nähere  Verbindung  eingehen  Diese  Incrustationen  der  Gewebe  mit 
Erdsalzen  werden  mikroskopiscli  als  feine,  stark  lichtbrechende  Körnchen  erkannt, 
die   sich    in  Säuren,    eventuell    unter  Gasentwicklung  (Kohlensäure)    leicht    lösen. 

Hierher  gehören  die  Verkalkungen  von  Uterusfibroiden,  welche  wenn  e 
sich  um  verkalkte,  im  Uterus  frei  gewordene  Myome  handelt,  als  Dterns- 
steine"  bezeichnet  wurden.  Solche  Verkalkungeu  sind  weiterhin  in  Ovaritl- 
Cysten  (Anliänfnng  von  sandijren  Kalkeoncrenienten  in  der  Cystenwand)  beobachtet 
worden.  Diese  Einlagerungen  von  Kalksalzen  in  die  Elemente  vorhandener 
Gewebe  sind  ein  Zeichen  regressiver  Metamorphose.     So  geht  der  Verkalkung  in 
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dem  oben  erwähnten  rtenisfibroid  die  fettige  MeUtnorplioae  des  Muskelgewebes 
and  Indurattun  de»  Bindegewebes  voran ;  erst  dann  zeigt  sicli  in  der  Uitte  der 
Oeecbwalst  Ablagerung  von  KalkBalzen  in  iinregelniüssigen  Zag:eu.  Die  altere 
Lheratur  ist  reich  an  Beobachtungen  hierlier  gehörender  Fdlle  von  Uterusateinen ; 
schon  IIiPPOKRATEs  erwähnt  eines  Falles  ^  in  welchem  ein  rauher  Stein  aus  der 
Scheide  extrahirt  wurde. 

Auf  gleiche  Weise  sind  die  in  Lipomen  entstehenden  Verkalkungen  su 
erklären,  weicbe  FDrsten'kct.o  bei  Tbieren,  Abehxkthv  in  menechlicben  Lipomen 
beobachtete.  Im  Innern  eines  von  BuBi^tw  cx^tirpirten  Lipoms  der  Achselbtfhie 
fanden  sieb  verkalkte  Stellen  von  Kuss-  bis  FaustgrAsse,  die  neben  pbosphorüAurem 
Kalk  noch  Cbolesterio  enthielten.  Solcbe  Verkreidnngen  finden  sieb  weiterhin  im 
Bindegewebe,  in   sehOsen  Häuten,  in  MuRkuln  und  in  Knorpeln. 

Während  es  eich  bei  der  Verkreidung  geHlAHarmer  fieschwllUte  (Fibrome, 
Myome)  nm  hochgradige  Stoffwerhselanomalien  bandelt,  kömmt  es  weiterhin  ttberall 
da ,  wo  die  [ntensität  des  StofTwecbscln  Iwrah^ewitzt  ist ..  zu  Incmstationen.  Dahin 
geboren  Verkalkungen  von  im  Körper  verbliebenen  abgestorbenen  Massen ,  se^  es, 
dftRB  es  sich  nm  Parasiten  (Trichinen,  Cysticercon  et«.),  oder  um  Extrauterin- 
fruchte,  welche  durch  Kalkflcbalenbildung  zum  Litliopädion  werden,  handelt. 

Die  Bildung  der  Venen-  und  Lungensteine^  Im^rtistatiüiiHhildiiDg  in  ein- 
gedicktem Eitpr,  in  alten  Blutergüssen,  in  verkalkendem  Tuberkel,  im  Innern 
mancher  Medullarsarcome  und  -Carcinome,  in  pleuritiscben  Schwarten,  die  Ver- 
kalkungen im  filtalen  Oewebe  der  Placenta  sind  weiterhin  als  Beispiele  von 
Concrementbildiingen  im  Thicrkörper  zu  erwähnen,  wobei  zu  bemerken  ist,  daas  die 
Concretionabildung  hier  im  Wesentlichen  durch  Resorption  flüssiger  Tbeile  bedingt  ist. 

Auf  gleiche  Weise,  durch  gesteigerte  ßt^sorptiun  tiflssiger  Bestandtheile, 
können  halbflUssige  Kxcrete  in  die  Form  fester  Coucremente  Übergeführt  werden, 
wie  die  Bildung  der  Beioarsteine  und  anderer  Knterolitben  beweist.  Ein 
gleicher  Blldnogsmodus  liegt  den  in  den  DrQsenläppehen  sowohl,  wie  In  den  Aus- 
fühmngsgftngen  der  Drüsen  vorgefundenen  Incmstationen  zu  Grunde.  Als  solche 
sind  zu  erwähnen :  Die  Verkalkungen  im  eingedickten  Secret  hypertroph if^cher 
Tonsillen,  die  Speichel-,  Thränen-,  Pancreas-  und  Prostatasteine.  Auch  die  bei 
chronisch  entzündlichen  Zuständen  der  Nasenliöhle  sich  bildenden  Incrustationen 
(Rfainolithcn ),  so  wie  die  im  äusseren  Gehörgang  sich  bildenden  Ütolithcn  sind  au 
dieser  Stelle  anzuführen. 

Von  physi  kalis  chen  Bedingungen  sind,  neben  der  gesteigerten  ReaQ 
ption  der  flüssigen  Thcile,  in  den  eben  angeführten  Fflllt>n  auch  Aendernngen  dl 
Temperaturverhältnisse  als  Ent-ttebuugsursacbe  der  Niederschlage  anzusehen. 

So  erfolgt  als  einfachste  Form  eines  Concremcut:*  das  Niederfalle»  von 
Uralen  aus  einem  damit  gesättigten  Harn,  sobald  die  ausserhalb  des  Körpers 
erfolgende  Temperaturen) iedrigung  an  einen  Grad  gelangt,  der  zur  Jjösung  der- 
selben uicht  ausreicht  (die  sauren  harnsauren  SaUe  sind  erst  in  1100  Tli.  kalten, 
dagegen  schon  in  123  Tb.  warmen  Wassers  löslich).  Solche  gelbe  oder  röthliebe 
Sedimente  von  barnsauren  Salzen  ,  welche  unter  dem  Mikroskop  als  feine,  stauh- 
fönnige  Moleküle  erscheinen  und  bei  gelindem  Erwärmen  sich  leicht  auflösen, 
bilden  sich  beim  Erkalten  des  Fieberbarns  und  nehmen  bei  längerem  Stehen  an 
Grösse  zu.  Diese  Niederschläge  (Seiiimento  lateritia)  bestehen  aus  pauren,  ham- 
sauren  Alkalien  (Kali,  Natron)  und  freier  Harnsäure. 

Neben  veränderten  physikalischen  Bedingungen  treten  in  anderen  Fällen 
chemische  Ursachen  in  den  Vordergrund.  So  sehen  wir  in  stark  saurem 
Harn  von  gesättigter  Färbung  b^i  längerem  Stehen  sich  an  den  Wänden  und  auf 
dem  Boden  des  Gofäsaea  meist  tiefgelb  bis  gelbbrännlich  oder  rötblich  geerbte 
HarnBäurekryf>.talle  ausscheiden ;  solche  Sedimente  bilden  sich  durch  die  zersetzend« 
Kinwirkiing  der  sauren  Phosphate  auf  die  barnsauren  Alkalien;  zunächst  entsteht 
saures  hamsaurca  Alkali  nnd  weiterhin  freie  Harnsäure  neben  neutralem  sogenannten 
f«ciindärem  Phosphat. 
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Andererseits  treten  hei  ammoniakaliscber  Zersetzung  des  Urins, 
dafts  dieselbe  durch  tn  die  llarnwege  (zumeiBl  mit  FremdkCrpem,  z.  ß.  Cattbeteni) 
hineingelangte  Fermente  oder  erst  ausserhalU  des  Körpers  beim  Stehen  des  Hama 
erfolgt.  Sedimente  von  haruRaurem  Ammoniak,  plioaphorsaurer  Ammoniak  Ha^nesia 
and  phoHpliorsaurem  Kalk  auf. 

Als  einfache  mecbaniscbe  Momente ^  welche  Incruatstioosbildun 
begtknstigeD,  Bind  fremde^  in  die  Galleuwege  »owohl^  wie  in  die  Harnwege  gelaoj 
Körper  anzusehen  ;  jn  solchen  Fällen  hat  man  Spulwürmer,  Nadeln,  CatheterstOeke 
als  Kerne  solcher  Concremenlbildung*'n  aufgefunden.  Bei  llerbivoren  (Pferden)  st 
grossere,  aus  Tripelphosphateu  (phosphürsaurc  AmmoninkM«gneÄia)  und  gering« 
Hangen  von  kohlensaurem  und  phosphorsaurem  Kalk  bestehende  Darmsteine  anf- 
gefunden  worden,  welche  sich  um  Speisereste.  Blutcoagnla,  Gallensteine,  Kotb- 
massen  und  wirkliche  Fremdkörper  gebildet  hatten.  Beim  Menschen  nnd  b« 
C&rnivoren  entstehen  Darmsteino  sehr  selten,  meist  um  einen  eingeftlhrten  Fremd- 
körper (Fruchtkern,  Knochen  Nadeln  etc.)  als  Kern. 

Von  besonderem  IntercBso  ist,  daas  nach  den  Unters ucbungeu  von  Waxd 
Klebs  ')  und  Maas  die  Bildungen  von  Zahnstein,  Speichelsteinen  und  Concremen 
in  den  Crypteu  derTüusiileu  auf  Bacterien Wirkung  zurückzuführen  siud.     lir 
ergab  die  mikroskopische  Untersachong  als  organische,  nach  AuBOsun^   der   KaJk* 
aalse  zurückbleibende  Grundlage:  dichte  Bacterien  hänfen. 

Die    uns    zunächst    bescbäftigeude  Frage    ist :    welcher  Art    alnd   die  Be- 
dingungen, unter  denen  es  im  Thitrkörper  zur  Bildung  von  Concrementen  kömmt '^ 
Bei  den  wichtigsteji  dieser  Bildungen ,  den  Steinbilduugen  in  der  Gallenblase 
den  Hamorganen,  werden  wir  diejenigen  chemischen  Gesichtspunkte  näher  erörtei 
welche  gegenwilrtig  für  deren  Bildung    als  giltig  angesehen  werden.      Schon  hii 
sei  hervorgehoben,  dass  die  Bildung  der  Ablagerungen    in   den  Harnorganen  (sei 
es,  ilass  68  sich  um  Harugrics,   Harusand  oder  wirkliche  Flarnsteine  handelt)  eich 
anter  bestimmten,  genauer  gekannten  chemischL-n  Processen  vollzieht. 

Das  Studium  der  Hamsedimente  bat  hier  gewichtige  Anhaltspunkte  zur 
Lösung  der  Frage,  wie  die  Steinbildungeu  innerhalb  de«  Thierkörpers  zu  Stande 
kommen,  geliefert.  Aus  der  Arbeit  von  Hkintz  ^J  hierdher  geht  hervor,  dasa 
auf  Grund  von  LlKiiiu'.s  Anschauung  Über  die  Art  und  Weittc,  wie  die  Hanutttm 
im  Harn  aufgelöst  ist  (saures  phosphursaures  Natron),  nicht  nur  die  Bntsteiiusg 
aller  hamtiäurehaltigen  Sedimente  leicht  i'rklArt  werden  kann,  soudem  da,fia  sieh 
diese  Sedimente  auch  künstlich  darsteileu  lassen ,  nicht  minder  die  bei  der  alka- 
lischen Gshruug  des  Harns  ausfalleaden :  pbosphorsaurer  Kalk ,  phosphuraaur« 
Magnesia,  phosphorsaure  Ammoniak  Magnesia. 

Schwieriger  ist  die  Beautwortung  der  Frage,  in  welcher  Weise   bei 
wechselauumalien  die  Iccrustationen    in    den  Geweben  erfolgen,    insbesondere 
wo  es  sich,   wie  beim  atheromatosen  Proceas,  um  Verkalkungen  ausgedehnter 
handelt.     Es  liegen  hier  nicht  chemische  Verbindungen   von    organischen    nnd 
organischen  Substanzen  vor,  wie  bei  den  Concrementen  der  Harn-  nnd  Gallenw 
sondern    meist  nur   mechanische    Autiagei  ungen    von    unorganischen    Subat  an 
sogenannte  Petrificatiouen  der  Gewebe  mit  vorwiegend  phosphorsaiirom   Kalk,  dem 
geringe  Mengen  von  kohlensaurem  Kalk,  phosphorsauror  und  kohlensanrer  Ua^eaia 
beigesellt  sind. 

Wodurch  ist  es  nun  bedingt,  dasa  diese  im  Blut  gelösten  unorganiachea 
Bestandtheile  sich  hei  Stoffwechselanomalicn ,  insbesondere  beim  atheromatosen 
Processe  niedergeschlagen? 

Ymcaow  *•)  brachte  zuerst  die  senilen  Yerkalkuugen  der  Herz-  and  OeAst- 
häute  in  ursiLchticheu  Zusammenhang  mit  dem  senilen  Knochenschwund,     ßei  der 
SecLioD  eines  Mädchens,    welches   i»    fast    allen    grösseren  Knochen  dea   Skcl'^f^ 
insbesondere  in  den  Wirbelkörpem  und  den  Schttdelknochen  ausgedehnte,  in  um 
mttsaig   ausgefressenen  Lücken    der  Knochen    liegende  Krehsknoten    zeigte ,    i.ui  i 
derselbe    neben   Verkalkung    im  Nierenbecken    und  Nierenkelchen    auch    Lung^Qa- 
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parenchyin  und  Magenachletmbnut  mit  Kalksalz«n  Uberfilllt.  Damac&  glaubt  er, 
dasä  die  Kalksalze ,  welche  bei  Jossen  Zerstörungen  der  Knochen  in  vermehrter 
QoaotiUt  dem  Blute  zugeführt  werden ,  zittneist  durch  die  Nieren  abgeucbiedeii 
«erden ,  und  wenn  dieser  Ausäcbeidungeweg  zur  Abfuhr  des  L'eberscbusties  nicht 
ausreicht,  an  anderen  Theilen  deponirt  werden,  ähnlich  wie  nach  Meckkl^}  bei 
der  Argyria  neben  der  Haut  auch  die  Nierenknftuel  voll  von  Silberaalzen  sind. 
Für  die«e  Äutfassung  schien  weiterbin  die  Beobaehtiing  Kukttnes's  ")  zu  sprechen, 
welcher  in  einem  Falle  von  Caries  der  Brustwirbel  boch^adige  Verkroidung  der 
meiBlen  Arterien  mittleren  und  kleineren  Calibers  anftreten  sah.  Gegentiber  der 
von  VntCHOW  aufgestellten  Theorie  der  Kalkmetastasen  glaubt  C<jiiNHEtN  '),  dass 
der  geringere  StotTwecbsel  der  in  ihrer  Lebensenergie  geschwächten  Arterien 
(durch  den  steten  Wechsel  von  Dehnung  und  Zasammenziehnng  bedingt)  prft- 
disponirend  fflr  die  Bildung  dieser  Ablagerungen  sei,  während  die  Verkalkung 
der  Knorpel  im  Oreisenalter  auf  Neubildung  von  Knochen  im  zerklüfteten  Knorpel 
durch  Hineinwachsen  von  GeHlssen  beruht.  Weiterhin  ist  hierbei  nach  COHXHKIM 
in  Betracht  zu  ziehen,  dass  im  (Treisenalter  nicht  Albuminate  genug  aufgenommen 
werden  ,  um  die  in  normaler  Quantität  resorbirten  Kalksalze  im  Blut  und  den 
Transsudaten  zu  binden.  Von  anderen  Forscheru  (Kükttxf.r)  wird  der  Unter- 
schied  im  Kohlen  Säuregehalt  des  arteriellen  und  venösen  Blutes  als  Ursache  daftlr 
angesehen,  dass  die  Kalkablagerungen  in  den  Arterien  erfolgen,  nicht  in  den  Venen, 
wo  die  Erdphospbate  durch  grössere  Koblensäurespaunuug  in  Lösung  gehalten 
werden ;  indees  ist  die  COg-Spannung  auch  im  arteriellen  Blut  so  beträchtlich, 
dass  dieses  Moment  allein  zur  Erklärung  kaum  genügen  dürfte. 

Bei  der  Mannigfaltigkeit  der  Umstände,  unter  denen  nach  dem  bisher 
Erörterten  die  Bildung  der  Inci'ustationen  und  Concremente  im  Thicrkörper  erfolgt, 
und  bei  der  Schwierigkeit,  einen  einheitlichen  Gesichtspunkt  für  die  Art  ihrer 
Bildung  austindig  zu  machen ,  scbcint  es  am  zweckmässigsten  ,  die  vomehmlicbsten 
Territorien  in's  Auge  zu  fassen  ,  in  weichen   ihre  Ausscheidung  erfolgt. 

Da  die  Galleowegc  und  Harnorgane  den  Hauptfuudort  der  in  chemischer 
Hinsicht  am  eingehendsten  erforschten  Niederschläge  bilden  und  die  Kenntnias  der- 
selben nir  das  Studium  der  thierittchen  Ablagerungen  die  sicherste  fTriindlage 
liefert,  werden  wir  unf^  im  Folgenden  mit  denselben  nSher  beschäftigen. 

Während  ein  grosser  Theil  der  Ablagerungen  ohne  jede  Störung  für  den 
Organismus  vorhanden  sein  kann,  sind  Harn-  und  (Gallensteine  von  um  so  grösserer 
Bedeutung ,  als  sie  durch  das  Wachsthum ,  welches  sie  erreichen  können,  und 
durch  das  mechanische  Hiuderniss,  welehes  nie  bei  ihrer  Einklemmung  in  den 
Ureteren .  Urethra  und  im  Ductuli  choUduchus  darbieten,  die  gefahrdrohendi^ten 
Erscheinungen  mit  sich  fuhren.  Indessen  ist  an  dieser  Stelle  daran  zu  erinnern, 
dass  noch  mehr,  als  die  Massenhaftigkeit  des  Wachsthums,  der  Ort,  an  welchem 
die  Concrementbildung  erfolgt,  von  Wichtigkeit  ist. 

Die  Ablagerungen  in  Harn-  und  Gallenwegen  haben  durch  ihr  endemisches 
Vorkommen  noch  ein  besonderes  Interesse.  Ho  snti  die  Litbianis  im  Elsass,  an  der 
'estküste  von  Pommern  und  in  Gegenden,  wo  Kropf  und  Crctinismus  herrschen, 
selten  sein,  während  sie  in  England,  Ungarn,  Oesterreieh,  Russtand  und  in  Aegypten 
häufig  ist.  In  letzterem  Lande  fand  Belhahx  '  l  als  Ursache  der  (^ncretionsbildung 
die  in  der  Scblelmhaut  der  Blase  abgelagerten  Eier  eines  Eingeweidewurmes 
(Diatuina  ftarmatoltium},  welche  den  Kern  der  dort  häufig  anzutrefTenden  Steine, 
von  Harnsäure  und  liarnsaarem  Kalk  bilden.  Ebenso  sollen  Orte  mit  katkreichem 
Wasser  vorzugsweise  die  Steinbildung  in  der  Galle  beglln^tigen. 

Im  Folgenden  werden  wir  zuerst  die  Gallen.'tteiue,  dann  die  Ablagerungen 
der  Harnorgane  besprechen  und  daran  Betracbtnngen  über  andere  Concrement- 
bildnngen  knüpfen ,    welche  demnächst    lllr  den  Organismus    von  Bedeutung  sind. 

1.  Gallenconeremente. 

Von  Kf.ntm AXN  in  Dresden  1 156*))  wurden  zuerst  die  Gallensteine  beobachtet. 
Die  Structurverhaltnisse  wurden  von  F.  A.  Wm.tku.  ^«hvqkc  Xitswä^Tv^öüRÄ- 
BMl-Snciyclopadle  der  gM.  flellktuide.  tV.  t.  Anfl.  ^^ 
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Von  spfltereu  Arbeiten  bierObei*  ist  besonders  H.  Meckjcl'^j  ^}  Mjkrogeolo;:;ie 
bemerk euswerth.  Auf  eine  eigenthünüiche  fette  Materie  in  den  Gallensteinen 
machte  zuerst  Green  (1788)  aufmerksam.  Diese  später  von  Fülki^kov  genauer 
untersuchte  Substauz  wurde  unter  der  Bezeichnung  Äd  ipoc  ire  mit  dem  im 
Wallratb  und  in  Leichen  gebildeten  Fett  zu  einer  Claase  vereiniget.  Die  Vernchiedcn- 
heit  dieser  drei  Körper  wurde  später  von  Che^-recii.  erkannt  und  von  ihm  dM 
Oallenfett  mit  dem  Kamen  Cholesterin  belegt. 

Chemische  Bestandtheile  der  Gallenateine.  *) 

1.  Cholesterin  (s.  dieses).    Dieser  im  thierischen  Organismus  weit  vei 
breitete  Körper ,  welcher  zu  den  Verfettungen  in  naliur  Beziehung  steht   and  auc 
in  den  atberomstüsen  Herden  der  Arterien  aufgefunden  worden    ist,    bildet  theila) 
amorph,   theiis  in  kryst  all  in  Ischen  (weitisen,    perlmutterglänzeudeu)  Blättchen  den 
vorwiegenden  und  wichtigsten  Üeatandtheil.     Durcbsehnittlich  bestehen  70 — 80"n 
der  Gallensteine  daraus.    Unlöslich  in  Wasser,  löslich  in  siedendem  Alkohol,  Aether, 
Chloroform,  Benzol,  gallensauren  Salzen,  Oelen  und  Seifen.     Bei  Behandlung  mit 
starker  Schwefelsäure    (3  Tb.  concentrirte  Säure  auf  1   Tli.  Wasser)    lalrben   sich 
die  Krystalle  von  den  Rändern  aus  rost-  oder  purpurroth  oder  violett. 

2.  Gallenfa  rbstoffe  (a.  diese),  a)  Bilirubin.  Synoflyxo:  Cbole- 
pyrrhin,  BiUphaein  ,  Bilifuivin,  Hämatoidin.  In  wisserigen  (alkalischen)  Lösuogeo 
tritt  auf  Zusatz  von,  salpetrige  Säure  enthaltender  Salpetersäure,  oder  einem  Gemisch 
von  reiner  Salpetersäure  und  concentrirter  Schwefelsäure  erst  eine  grüne,  dann  blaue 
Färbung  auf,  welche  in  violett ,  roth  und  zuletzt  in  gelb  llbergeht  —  GMKi.i>»'a 
Reaction,  die  zum  Nachweis  von  Gallenfarbstoff  in  der  Galle,  im  icterischen  Harn 
und  anderen  Flüssigkeiten  sehr  geeignet  ist.  Nach  den  UntersucbungeQ  St.\£del£b': 
unterscheidet  sich  das  Bilirubin  vom  Isatin,  dem  Oxydationaproduct  des  Indigoi 
durch  die  Elemente  von  1  Aeq.  Methylwasserstoff  (vergl.  hierzu  die  später  £1 
besprechende  Beobachtung  von  Obd,  betreffend  einen  Nierenstein  aus  Indigo  >. 

Löslich  in  Chloroform  und  daraus  in   Nadeln  und  kleinen,  rotben,   rhom- 
bischen Prismen  krystallisireud ,    ferner  löslich  in  Benzol  und  Schwefelkohlenf<tofT, 
wenig  löslich  in  Wasser,  Alkohol  und  Aether,    leicht  löslich    in   Alkalien,   bildi 
es  in  Verbindung  mit  Kalk,  als   sogenannter  Pigmentkalk,  den  Kern   der  St 
Die  Mehrzahl  der  kr>' stall  in  iscbeu  Gallensteine  besteht  hauptsächlich  ans  Choleateriii^ 
mit  einem  Kern  von  IMginentkalk, 

h)  Biliverdin  (synonym:  Cbolechlorin)  Ist  als  Oxydationsproduct  des 
Bilirubins  anzusehen;  in  flachen  Schüsseln  der  Luft  ausgcjctzt,  geht  die  ^Ibe 
alkalische  Lösung  von  Bilirubin  unter  Auftreten  grüner  Färbung  in  Biliverdin  aber. 

c)  Bilifuscin,  schwarze,  glänzende,  poröse  Masse,  wenig  löslich  m 
Wasser,  Aether  und  Chloroform,  leicht  löslich  in  Weingeist  (mit  tiefbrauuer  Farbe) 
wurde  in  geringen  Mengen  in  menschlichen  Gallensteinen  gefunden. 

d)  Endlich  Biüprasin;  die  beiden  letzten  Derivate  geben  OMBunr's 
Reaction  nicht. 

Die  nahestehenden  Beziehungen  der  eben  erwähnten  Gallen farfostoffs 
ergeben  sich  ans  folgender  chemischer  Zusammensetzung: 

a)  Bilirubin:     CisHigNsOa  c)  Bilifuscin:   C'ibHjoNjO« 

b)  Biliverdin:    Ci^HaoN,  0^  d)  Biüprasin:  C,flHjjNj,0, 

3.  Gallonsäuren  (s.  diese).  In  menschlichen  Gallensteinen  finden 
BJoh:  aj  gly  eocbolsanre  Kalkerde  in  leucinähnlichen  Drusen  krystallisirend 
h)  cbolalaaure  Kaikorde,  in  uudelfÖrmigeu  Krystallen.  Freie  CholaleUl 
wurde  in  Gallensteini'n  des  Ochsen  neben  geringen  Beimeniirungen  von  Taumr 
säure  und  Glycocliuläüure  gefunden.  Das  alternirende  Auftritten  dieser  Substä 
steht  im  Zusammenhang  mit  der  Thatsaehe,  dass  die  stickstoffhaltige  Glycoch Ölsäure 
(C,«  H«,  NO«)  durch  Säuren ,  Alkalien  und  Fermente  in  die  stickatofflreie  Cbolal- 
sänrc  Cs4H|oOft  (synonym  mit  Cholsäure)  und  Giyeocoll  CgHiNOg  (synonym  mit 
Amidoesslgsäure  und  Glycin)  zerfallt,  während  die  schwefelhaltige  Taurocholääur«: 
Cft  Uli  NO;  S  unter  denselben  Umständen  in  Cholaisäure  und  Taurin  zert^u   Aueb 
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die  Cboloidinsäure:  Oji  U^i^  0^,  eine  hurzartige  Masse,  welche  bei  Fäulniss 
der  Galle  sich  bildet  (nach  Hoppk-Seylek  ein  Gemenge  von  Cholalsfture,  Dyslyain 
und  Cholonsäure)  ist  in  Gallensteinen  aufgefunden  worden. 

Taurocholsfture  und  Olycochol&äure,  sowie  ihre  Salze  geben  auf  Zusatz 
von  etwaa  KohrzuckerlOsun^  und  dann  von  reiner  concentrirter  Schwefelsäure  bei 
&0— 60^0.  eine  intensiv  purpurrotbo  FlOssigkeit  (PKTTKyKOKKu's  Heaction  zum 
Nachweis   der    Gallensäuren    und    damit    der    Galle  in    tbierisehen    Flüssigkeiten). 

4.  Fettsäuren  und  deren  Verbi  ndungen.    Während  freie   Fett- 
en in  menschlichen  Gallensteinen  selten  vorkommen ,    sind   fettsaure  Kalksalze 

oft  in  grossen  Quantitäten  vorhsudon.  So  fand  FaeRiCBS  in  einem  Stein  68^/|n 
palmitin-  und  Stearinsäuren  Kalk,  2So<o  Cboleaterin  und  3^q  Bilirubinkalk.  Einem* 
ähnlichen  Stein  hat  Taylor  untersucht. 

5.  Unorganische  Bestandtheile.  Von  schweren  Metallen  ist  Eisen 
steter,  Mangan  seltener  Beslandtheil.  In  gefärbten  Steinen  wurde  Kupfer  gefunden, 
von  welchem  Spuren  auch  der  mensehli(ihen  Galle  kaum  fehlen.  Aschenbestand* 
theilfl  sind  ferner:  Kohlensaurer  Kalk  mit  ßeimengungen  von  Talkorde  und  Phos-i 
phaten.  Sehr  selten  bestellen  Concremente  nur  ans  Erden  (vorwiegend  kohlen- 
saurer Kalk). 

Grösse,  Zahl  und  Strnctur  der  Gallensteine.  Während  die 
Grösse  von  der  eines  Hirsekornes  bis  zn  der  eines  IlUhnereieB  wechselt,  variirt  die 
Zahl  der  in  einer  Blase  vorkommenden  Concremente  von  1  bis  zu  Tausenden. 
Ddnlop  *°)  beobachtete  bei  einer  !)4jilhrigen,  schwachsinnigen  Frau  in  der  Gallen- 
blaae  2011  Steine,    worunter   einige    ausscbliessliob    aas  Pigmentkalk    bestanden. 

Die  unprflnglicfae  Form  ist  rund  oder  eifiirmig;  durch  das  Vorhandensein 
einer  grösseren  Anzahl  und  die  an  dou  Berührungsflächen  auftretenden  Abplattuugen 
entstehen  die  polyedrischen,  facettirten  Formen  (darunter  Tetrat^der  und  Octaflder). 
Die  warzige  Reschalfenheit  der  Oberfläche  ist  bedingt  durt^h  radiäre  Stellung  der 
peripher  gflegeuen  Chole^terinschicbten  oder  durch  Auflagerungen  von  Pigment, 
Oallenharz  und  kohlensaurem  Kalk. 

Die  Farbe  der  Gallensteine  ist  bräunlich  oder  grünlichgelb,  doch  treten 
daneben  alle  Farbennuancon  von  weiss,  grau  bis  kohlschwarz  auf. 

Durch  die  Art  der  chemisohcn  Zusammensetzung  ist  die  Structur  der 
Gallensteine  bestimmt.    Darnach  unterscheidet  man  '-) : 

1.  Krystall  tnische;  sie  bestehen  fast  nur  aus  Cholesterin  und  haben 
häufig  einen  Kern  von  Pigmentkalk,  zeigen  einen  kry^tallinischen,  faserigen  Bruch, 
sind  nur  wenig  gefärbt,  auf  der  Schnittfläche  glänzend. 

2.  Nicht    krystallinische    glatte,    gelbe  Steine    von    scifenartigenj 
Glänze  und  concentrischscbaligem  Gefüge;  sie  bestehen  ebenfalls  vorwiegend  au 
Cholesterin  und  Pigmentkalk  und  sind  die  häufigsten. 

3.  Steine  mit  abwechselnden  Soh lebten  von  Cholesterin  und 
Gallenfarbstoff,  welche  ebenfalls  häufig  sind. 

4.  Schwarze,  dunkelgrüne  und  dunkelrothbraone  Coucre- 
tioneu  von  erdigem  Bruch  und  leicht  zerreiblich,  hauptsächlich  aus  Pigmentkalk 
bestehend  ;  sie  sind  ziemlich  selten. 

5.  Weisse  oder  grauweise  Concretionen,  aus  kohlensaurem  oder 
pbosphorsaarem  Kalk  zusammengesetzt;  solche  werden  wohl  am  seltensten  gefunden. 

Nicht  selten  triflt  man  zusammengesetzte  Gallensteine  mit  Kern,  Schale 
nnd  Rindensubstauz  an.  Der  Kern  besteht ,  wo  er  sieh  findet ,  zumeist  aus 
Pigmentkalk.  Gegenüber  der  Angabe,  dass  der  Kth  neben  Pigmentkalk  noch 
Schleim  enthalte,  und  der  daraus  abgeli>.itotcn  Theorie ,  das^  der  Stcinbildung  ein 
Catarrh  der  Gallenblase  vorangehe,  bemerkt  KrKHNR  >Vi,  dass  der  chemisch  isniirte 
Kemrcst  keine  Mucinrcaction  giebt.  Auch  Blutgerinnsel ,  abgestorbene  und  ver- 
trocknete Spulwürmer,  sowie  Fremdkörper  sind  ausnahmsweise'  als  Kern  gefunden 
worden.  Die  Schale  hat  meist  einen  krystallinii^rh  faserigen  Bruch  (radiär 
gestellte  Cholüsterinkryat&lle).  Auch  conccntrische,  deu  Kevo  \ua'4ftW\Aft^^\0QÄ.\i».v^-^ 
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(CJtolelühi  lamellati)  sind  beobachtet.  Die  die  Schale  umgebende  Rinde  iit 
aus  Cholesterin,  Pi^mentkalk  oder  warzigeu  AbU^rungen  von  kohlenaaarem 
Kalk  gebildet. 

Die  Bildung  der  Gallensteine  erfolgt  nach  Thudichuh  >*)  in  der 
Weise  j  dase  bei    einer    aus  irgend    welcher    Ursache   eintretenden   Zersetzung  der 
Galle  harsige  Stoffe  (Choloidin:4äure)    und    die  aus  Bilirubin  und   seinen   Derivaten 
sich  zusammensetzenden  Kalkverbiuduugen  als  schwer  löslich  sieb   niederiMihlagea. 
um  die  sieb  dann  da»  ebenfalls  schwer  lösliche  Cholesterin  absetzt.    Vou  ander 
Theorien  ist  die  Annahme  von  Tu^;xard  bemerke nswertb ,  nach  welcher  der  re 
minderte   Katrongebalt    der  Galle   die  Ausscheidung    des  Pigmeutkalks   zur  Fol;! 
hat,   während  Bkams(.»n  in  dem  vermehrten  Kalkgehalt  die  l'rfiache  bierfür  sucht« 
Nach  Fkekichs    ist  Stockung    und  Zersetzung   der  Gallo  erste  Ursache  der  Coa 
crementbildung      Sowohl  Umschlagen  der  alkalischen  Rcaction  in  die   saure,  aowii 
die  Zersetzung  des  unter  normalen  Verhältnissen  das  Bilirubin  in  Lösung   haltenden 
gallensanren  Natrons   hat  eine  Ausscheidung  des    kernhildenden  Pigmentkalks  zu 
Folge.    Der  mit    den  Gallenfarbstuffen    und  Gallensüuren    in  Verbindung    tretenil 
Kalk  wird  nach  Kkekicrs  von  der  Schleimhaut  der  Gallenblase  gebildet. 

Zur  Erklärung  der  mannigfaeben  Scbichtungsverbältnisse   der  Gallen8teiDA_ 
reichen  alle  bisher  uufgcütellten  Theorien  nicht  aus,  auch  nicht  die  ron  H.  Mkc'KKt.  ^^ 
wonach   in    den    ursprünglich  formlosen  Gallencuncrementen    secundAr ,     wie 
geologischen  Verhältnissen,  Metamorphosen   auftreten. 

Analyse  der  Gallensteine.*')  Die  gepulverten  Concreinente  wcrdei 
zur  Kntfei'nung  etwaiger  Keste  von  Galle  mit  Wasser  ausgekocht  und  der  Ktlck' ' 
stand  mit  einer  Mischung  von  Alkohol  und  Aetber  zu  gleichen  Tbeilen  extrahirt. 
Was  ungelöst  geblieben  ist ,  wird  mit  Salzsäure  übergössen  TAufbrauBen  denic 
auf  kohlensauren  Kalk)  und  mit  W^asser  ausgewaschen.  Es  bleiben  jetzt  nur  docI 
die  Gallenfarbstoffe  zurdck ,  welche  in  heissem  Chloroform  gelöst  werdea ;  a« 
letzterer  Lösung  scheidet  sich  das  Bilirubin  ab  (PrUfung  durch  Gmrmn's  Probe) 
Die  äthcriach-alkoboHscbe  Lösung,  auf  dem  Wasserbade  verdunstet ,  läeet  bein 
Erkalten  das  Cholesterin  herauskrystalliäiron  (Prtlfung  der  Krystalle  mit  Schwefel. 
aäurc).  Die  salzsaure  Lösung  zur  Trockne  verdunstet,  geblüht,  in  mit  wenii 
Salzsäure  angesäuertem  Wasser  gelöst,  wird  wie  jede  andere  Lösung  auf 
Magnesia ,  Kupfer,  Eiseu  und  Pbosphorsäure  untersucht.  Man  macht  die  LAsu 
mit  Aetzammoniak  stark  alkalisch  und  611rirt  nach  einigem  Stehen  schnell.  Der 
Niederschlag  wird  mit  K^tsigsäure  erwärmt;  watt  ungelöst  bleibt,  ist  phospbor- 
sauros  Kisenoxyd;  was  sich  gelöst  hat,  wird abtiltrirt  imd  mit  oxalsaurem  Ammoniak 
versetzt:  Niederschlag  (in  Essigsäure  unlösliober  oxalsaurer  Kalk)  weist  auf  Kalk: 
das  Filtrat  von  letzterem  Niederttchlag  giebt,  mit  Aetzammoniak  llber&ftttigt,  Trübung 
(phosphorsaure  Ammoniakmagnesia),  weuu  Magnesia  vorhanden.  Der  ao  ^efuadcne 
Kalk,  resp,  die  Magnesia  sind  als  pbuspborsaurer  Kalk,  resp.  phosphoraaure 
Magnesia  in  der  Asche  enlhalteu.  Ist  das  Filtrat  der  mit  Ammoniak  Uberöftttigteo 
Balzsauren  Lösung  der  Asche  blau  gefärbt,  so  enthält  es  Kupfer. 

li.  Harnconcremente. 

Erst  durch  Scukki.e's  (1776)  Entdeckung  der  Harnsäure  wurde  eine 
Basis  fUr  weitere  Uotcrsucbungcu  gewonnen.  Bald  nach  ihm  wies  Bkromank  ni 
Harni^äure  nnch  phospborsauren  Kalk   nach ;  ausser  diesen  Substanzen  fanden  späte 
FouBC'KOY  und  Vaüquklix  noch  harnsaures  Ammoniak,  harnsaures  Natron,  phaspbc 
saure  Ammoniak -Magnesia,  Oxalsäuren  Kalk,  zuweilen  auch  etwas  Kieselsäure. 

Die    unter    physiologischen    Verhältniaaen    sich    in    den    Hamweg:en    au 
sebeidenden  Ablagerungen  sind  ebenso,  wie  die  ausserhalb  dea  Körpers  erfolg-cnd« 
Niederschläge  für  das  Studium  der  Uarucoucremeiite  insofern  von  Wichtigkeit,   ab 
sie    gleichartig»    Zusanimeuäetzung    mit    wirktichtin    Steiubilduagen    zeigen.      Wtrl 
erinnern  an  den  Hamsäurciufarct  und  die  Uarnsetlimente  (Ablagerungen  ron  freier 
Harnsäure    uud    harnsaureu  Salzen    im    sauren  Harn,    von    oxalsaurem    Ralk    tu 
schwacJi  sauren   bis  neutralen  Harn,  von  pbosphorsaurem  Kalk  und  pbosphonuiurc 
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Ammoniak  Mngnesi«  im  alkalischen  und  ammoniakaüflohon  Harn).  Andororsoits 
Bind  diesL»  Sedimente  darum  tou  besonderer  Üedeutuug ,  veit  sie  die  Bildung 
wirklicher  Harnsteine  beganstigen ,  wenn  die  Ausfüllung  schon  in  den  Hamwegen 
erfolgt.  So  sehen  wir  einen  l'ebergang  von  den  innerbalh  der  Uarnurganc  (Nieren. 
Humleiter ,  Harnblaae ,  Harnröhre)  erfolgenden  Bandkorngrosaen  Ablagerungen 
(Harnsand,  Hamgries)  bis  zu  den  durch  mechanische  Wirkung  fUr  den  Organismus 
oft  Verhängnis« vollen  Harnsteinen. 

Die  einfachsten ,  von  Erbsen-  bis  Apfelfrrösse  varilrenden  Concremente 
haben  damaeh  dieselbe  Zusammensetzung,  wie  die  sedimentären  Bildungen,  aus 
denen  sie  durch  Anlagerung  neuer  Schichten  hervorgehen.  Theilt  man  nach 
ITi.TZMANN  '*)  einen  Harnstein  mit  einer  feinen  SÄge  vorsichtig  gerade  diirrh  die 
Mitte  des  Steines  hindurch,  so  sieht  man  zumeist  eoncmttrisohe  Schichtungen, 
welche  zuweilen  gleichartig,  bftnliger  aber  nach  Farbe,  Consiütenz  und  chomi:^cbor 
Znsammensetznng  verschieden  sind.  Meistens  erfolgt  die  Schichtung  um  einen 
Kern  (Sableim ,  Blutgerinnsel  ?)  oder  ein  hirsekomgrossefl  Conorement  ^  daa  wob) 
als  aus  der  Niere  herabgewandert  anzusehen  ist,  oder  um  irgend  einen  zufällig 
in  die  Harnblase  hineingelangten  Fremdkörper.  Ur.TZMANN  hfllt  dafür,  die  Harn- 
concretion^n  in  zwei  Gruppen  r-ondem  zu  mflssen:  1.  in  solche,  deren  Kern  aus 
Sedimentbitdnem  des  sauren  Harns  besteht:  freie  Harns&ure,  saure  bamsaure 
Salxe,  Oxalsäuren  Kalk,  Cystin,  und  dies  nennt  er  primäre  Steinbild nng; 
2.  in  solche,  welche  einen  Fremdkörper  f»der  die  Sedimentbildner  des  alka- 
lischen Harns,  nämlich  phosphoraauren  und  kohlensauren  Kalk,  phosphorsaure 
Ammoniak-Magnesia,  ah  Kern  enthalten :  secundäre  Steinbildung.  Bei 
der  primUren  Steinbildung  lasse  sich  chemisch  und  mikroskopisch  nachweisen,  dass 
der  Kern  des  Steins  ans  der  Niere  hinabgciangt  ii^t  und  dass  sich  beim  lungeren 
Verweilen  in  der  Blase  aus  dem  concentrirten  Harn  um  jenen  Kern  durch  Api>o- 
sition  neue  Krystallschichten  gebildet  haben.  Die  Steine  der  zweiten  Gruppe 
nehmen  ihren  Ursprung  vorwiegend  in  der  Blase,  und  zwar  entstehen  sie  entweder 
um  einen  Fremdkörper,  oder  der  Kern  ist  auf  pathologische  Processe  der  Blase 
und  dadurch  bedingte  chemii^che  ['msetzungen  des  Harn«,  bexw.  Sedimcntbildung 
zurllokzuttlhren ,  nnd  zwar  leiten  die  secnndäre  Steinbildung  ein :  im  neutralen 
Harn  der  krystalliniscfae  phosphorsaure  Kalk,  bezw.  kohlensanre  Kalk  ,  im  alka- 
lischen Flam  die  phosphorsauro  Ammoniak-Magnesia,  der  amorphe  phosphorsaure 
Kalk  und  das  bamsaure  Ammoniak.  'Anm  Verständniss  der  F.ntstehung  der  Harn- 
steine sei  die  Feststellung  der  chemischen  Natur  des  Kerns  von  Beficutung.  In 
dieser  Hinsicht  hat  UuTZMANN  unter  545  Blasensteinen  den  Kern  als  aus  Harn- 
tifture  bestehend  gefunden :  441mal  (Sl*/o)i  aus  oxalsaurem  Kalk  31mal  (6o/o),  aas 
Erdpbosphaten  47mal  (9**/o),  »us  Fremdkörpern  IHraal  (3%)  und  aus  Cystin 
8mal  (l**  t>).  Denmai'h  gehören  nach  Maasgabe  ihres  Kerns  die  überwiegende  Mehr- 
zahl (870'a)  der  primären  und  nur  ein  geringer  Bruchtheil  (Id'/s)  der  seoundären 
Steinbildung  an. 

Vom  Kern  abgesehen,  zeigen  die  meisten  Blasensteine  eine  dichte 
Schichtung,  und  zwar  sind  die  einzelnen  Schichten  entweder  von  derselben  chemi- 
echen Zusammensetzung  Te  i  n  f  a  c  b  e  Blaaenstcine)  oder  von  verschiedener 
(zusammengesetzte);  lelztrres  ist  der  häufigere  Fall.  Die  die  einfachen 
Steine  bildenden  Substanzen  sind  verschieden ,  und  man  unterscheidet  darnach 
folgende  Hauptformen : 

1.  Die  am  häufigsten,  insbesondere  bei  Kindern  vorkommenden 
Steine  aus  Harusäaro  (neben  freier  Harnsäure  auch  harnsaiires  Ammouiak, 
seltener  harnsaures  Natron  enthaltend),  welche  meist  gefitrbt  (gelblich  bis  roth- 
braiin),  bald  eine  glatte,  bald  höckerige  Oberfläche  zeigen,  bei  kleinen  Steinen  mit 
krystallinischer,  bei  grösseren  mit  amorpher  Bruchdäche,  oft  mit  concentriscbar, 
verschieden  nuancirter  Srbichtung.  Sie  sind  von  spliäroider  oder  ellipsoider  Gestalt, 
meist  klein  und  zu  mehreren  in  der  Blase  gefunden ,  doch  sind  aucU  F.tääk^\»xv, 
von  9  Cm.   Durchmesser  und  über  200  Ürm.  Gew*\c\\l  \i«»\>ÄtV\ft\. 
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2.  Oxalatsteine ''*)  faus  oxalsnarem  Kalk  bestehend),  von  hohem 
Gewicht,  grosser  Härte  und  auf  dem  Durchschnitt  kryatalliuiaehem  Gefttge,  von 
brauner  oder  grauer  Farbe.  Cfaarakteristiscb  fUr  diese  Steine  ist  die  rauhe, 
höckerige  und  stachlige  Oberfläche  „Maulbferäteine",  wodurch  die  Harnwege  erheb- 
lich mechanisch  insnltirt  werden.  Kleine,  blassgef^rbte  Coocremeote  dieser  Art 
kommen  bei  Kindern  häufig  vor  (Harnsamensteioe).  Diese  Steine  sind  ferner  nicht 
selten  durch  ihren  Reichtbum  an  organischer  Grundlage  ausgezeichnet,  so  daai 
selbst  nach  Auflösung  des  Salzes  in  Salpetersäure  die  Form  im  Grossen  und  nanzen 
noch  erhalten  bleiben  kann.  Hei  Schweinen  bildet  oxalsaurer  Kalk  zuweilen  grosse 
Concrementc. 

3.  Phosphatsteine  aus  bnsisch  pbosphorsaurem  Katk,  phoephorBanrer 
Ammoniak- Magnesia  oder  Gemengen  von  beiden  und  zuweilen  etwas  kobleo^aarem 
Kalk  bestehend.  Diese  Steine,  welche  bedeutendes  Wachatham  erreichen  könoeo. 
sind  von  weisslicber  Färbung,  niedrigem  spec.  Gewicht  und  von  gering"er,  bim- 
steinartig  loekertr,  bröckliger  Consistenz,  wenn  die  pbosphorsaure  Ammontak- 
Magnesia  vorherrscht ,  von  grösserer  Härte ,  wenn  der  phospiiorsaure  Kalk  d 
vorwiegenden  Beatandtheil  bildet,-  auch  sie  sind  gewöhnlich  goscfaichtet.  Du: 
dauernde  Alkalesceoz  des  Urins,  sei  es,  dass  dieselbe  bedingt  ist  durch  chroDis^ 
entzündliche  Krkrankungsprocesse  der  Hamorgane,  durch  Harnsla^nation  oder 
durch  Zersetzung  des  Harnstoffs ,  eingeleitet  durch  CatbeteriBnius  mit  nnreioem 
Catheler  oder  durch  in  die  Bluse  zufällig  bineingelaugte  Fremdkörper ,  wird  die 
Bildung  der  Phosphate  begünstigt.  Keine  Phosphatsteine  sind  verbältnissmässig 
8«lten :  viel  häufiger  ist  es,  dass  ein  Uarusäure-  oder  Oxalatstoin  ursprünglich 
vorhanden  ist  und  dass  durch  letzteren  eine  Reizung  der  Blase  unterhnlten  wird, 
die  zum  Catarrh,  secundär  zur  ammoniakalischen  Zersetzung  führt  oder  dasa  durch 
Einführung  unreiner  Catheier  die  Zersetzung  des  Harns  angeregt  wird.  So  kommt 
es,  dass  sich  um  den  Harnsilure-  oder  Oxalatstcin  die  Phosphate  ablag'ern;  diese 
zusammengesetzten  Steine  erreichen  meist  bedeutende  Dimensionen. 

Dass  Blutcoagala,  Faserstoffgerinnscl,  Schleimklumpon,  wie  fremde  in 
Blase    gelangte  Körper    zum  Kern    von   Harnsteinen    werden    können ,     ist    tjcrei: 
erwähnt.     Hierher  gehört    auch  die  Beobachtung  von  Stüdkn.-^kv,    betreffend  d 
Stcinbildungcn  um  fremde  iu  die  Blase    vun  Thieren  eingeführte  Körper,     sobald 
ein  Wasser  mit  starkem  Kalkgohalt  zum  Getränk  diente. 

4.  Ziemlich  selten  sind    nur    aus  kohlensaurem   Kalk    bestehende  Stein« 
nach  Klebs  **)  sind  solche  reinweisse  Steine  von  feinkörniger,  dichter   Beschaffe; 
heit  in   der  Schweiz  nicht  gerade  selten.     Bei  PflanzenfreBsem  finden   sieh    h&ufi 
solche  Concremente  aus  kohlensaurem  Kalk. 

Als  noch  seltenere  Varietäten  sind  beobachtet  wordett: 

5.  Cystinsteiue,  von  gelblicher  Farbe,  glatter  Oberfläche  und  kn*- 
stalHnischem  Bruche,  waohsartig  durchscheinend.  Das  von  Woi.laston  in  Harn- 
fiteinen  entdeckte  Cystin  (s.  dieses)  wurde  später  auch  in  HarDsedimenten  anf- 
gefunden  Aus  Cystinblasensteinen  wird  es  in  der  Weise  gewonnen ,  daas  man 
die  warme  :ilkalische  Lösung  mit  Essigsäure  ftbernättigt,  worauf  es  beim  Krkaltea 
fast  vollständig  in  schönen  sechseckigen  Tafeln  herausfällt.  Als  wichtigstes  Reactio 
mittel  auf  diese  schwefel-  und  stickstotfhaltige  Substanz  (Cj  H?  N  S  O,)  ist 
leichte  Abspaltbarkeit  des  Schwefels  als  Schwefelwasserstoff  hervorzuheben,  daher 
nach  I^sung  der  Substanz  in  geringer  Menge  Kalilauge  die  erkaltete  und  m 
Wasser  verdünnte  Lösung  auf  Zusatz  von  Nitroprnssidnatrium  eine  schöne  violet 
Färbung  ^'t^bt.  Beim  Kochen  mit  Aetzkati ,  dem  vorher  ein  Tropfen  esai^nann 
Blei  hinzugefugt  ist,  wird  es  unter  Ausscheidung  von  schwarzem  Scbwefelblei  seraeUt. 
Ausser  in  Alkalien  ist  es  in  Mineralsäuren  und  Oxalsäure  löslich.  Ui^tkuavn  beobachte 
bei  einem  Knaben  von  2  Jahren  und  10  Monaten  CystinurJe  nnd  erwähnt  ein< 
in  der  Du^REtCBEK 'sehen  Klinik  befindlichen  Concrementes  von  liahnerei^rOase^ 
welches  auf  seiner  Schnittllache  abwechselnd  Schichten  von  Cystiu,  UarnsAure  und 

Erdphu^phnten  zeigt.    Marcet,  Lenoir,  Proijt,  Tofx*')  und  Eiisteik^')  geben  au, 
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das  VorkoDimen  von  Cystinurie  b«i  mehreren  Gliedern  derselben  Familie  beobaohtetj 
zu  Iiabcn. 

6.  Xantbinsteine,  zuerst  von  Maäcet  (1817)  beschrieben,  von 
weiBslicher  bis  dunkelbrauner  Farbe,  ziemlicher  Consistenz,  bald  matter,  bald 
glänzender  Oberfläche  mit  concentrischer ,  amorpher  Schichtung ,  beim  Reiben  meist 
Wachsgianz  zeigend  (Wöin>EH,  Hoppe-Setlee  »■).  Daa  Xanthin  (s.  dieses)  ist  in 
einem  Harnsteine  von  Ha^CET  entdeckt  worden.  Charakteristische  Heactton  ist: 
Beim  Eindampfen  einer  LOaung  von  Xanthin  iu  SalpetersSure  bleibt  ein  citronen- 
gelber  Klickstatid,  der  nach  dem  AbkUblen  sich  mit  Kalilauge  gelbroth  färbt ;  bei 
weiterem  Erhitzen  geht  diese  Farbe  in  violettroth  über.  (Guanin,  eine  in  Guano j 
sowohl,  wie  in  pathologischen  Concrementen  von  Thieren  aufgefundene  Substanz, 
giebt  dieselbe  Reaction.) 

Harnsäure,  Xanthin  und  Oimntn  sind,   wie  die  folgende  Zusammensetzung 
zeigte  chemisch  einander  sehr  nahestehende  Körper ,  nur  dass  Xanthin  und  Guanin 
H      die  Murexidreaction  nicht  geben : 

H  Harnsäure C«  H«  X«  O^, 

^1  Xanthin     .     .     .     ...     .     .     Cj  H^  N.  0^, 

^^K  Guanin C^HaNi^O 

^^Pl^  Nach  Strecker    entsteht    beim  Behandeln    von  Hnrnsäurc  mit  Natrium- 

H^  amalgam :    Xanthin. 

V  Die  Xanthinsteine    bestehen    zumeist  au-t    reinem  Xanthin    mit  minimalen 

Beimengungen.     Ein  von  Lebon  -*>)  untersuchter  Stein    bestand  aus  einer  Rinden- 

►  schiebt  von  phosphorsaurem  Kalk  und  phosphorsaurer  Ammoniak-Magnesia,  dann 
aus  einer  Schicht    von    oxalsaurem  Kalk^   welche  einen  braunen,  amorphen  Kern 
bn  Xanthin  mit  Spuren  von  Harus.1ure  umschloss. 
W  7.    llrosteal  i  tb  c ,    Steine    aus    fettartigen  Substanzen,    sind    äusserst 

seltene  Vorkommnisse.  Nach  ihrem  Kntdecker  U1::ller^^)  zeigten  die  aus  der 
Blase  abgegangenen  hsnfkom-  bis  erbaengroasen  StUcke  kautschukähnliche  Con- 
sistenz ;  nach  dem  Trocknen  spröde  und  hart ,  wurden  sie  in  der  Wärme  weich. 
Beim  Erhitzen  auf  dem  Platinblecb ,  wobei  die  Substanz  unter  Aufblähen  ttchmilzt, 
verbreiten  sie  einen  Geruch  nach  Schellack  und  Bcnzoc  und  brennen  mit  hellgelber, 

I  stark  leuchtender  Flamme.  In  Alkohol  schwer,  in  Aetber  und  kohlensauren  Alkalien 
leicht  lOslich.  Die  später  von  W.  Moüke  =")  untersuchten  Concremente  zeigten 
gleiche  Eigenschaften. 
8.  Hierzu  kCmmt  die  von  Ord'^)  gemachte  Beobachtung  eines  Nieren- 
eteines aus  Indigo.  Im  rechten  Nierenbecken  einer  Frau,  deren  linke  Niere 
dnrch  ein  Sarcom  zerstört  war,  fand  derselbe  einen  dunkelbraun  gefärbten  Stein 

Ivon  der  Grösse  eines  Markstflckes  und  einem  Gewicht  von  4»»  Gramm,  die  eine 
Fläche  desselben  mit  einer  körnigen ,  matt  glünzenden ,  intensiv  blauen  Lage 
bedeckt.  Der  Stein  enthielt  ein  Blutgerinnsel ,  dem  etwas  phosphorsaurer  Kalk 
beigemengt  war;  die  der  einen  Fläche  anhaftende  Autlagerung  erwies  sich  &ls 
Indigo.  Von  den  zum  Kachweis  des  letzteren  angestellt»^u  Keactioiien  ist  die  Ver- 
brennung mit  eigenthQmlich  riechendem  Rauch,  das  Auftreten  von  purpurfarbenem 
Dampf  beim  Erhitzen  im  Reagensglase  und  Sublimation  in  feinen  mikroskopischen 
blauen   Prismen  bemerkenswerth. 

Die  neuesten  Untersuchungen  von  B^steix*'*)  über  den  Bau  der  Harn- 
steine lehren ,  dass  die  letzteren  stets  eine  organische  Substanz  als  StützgerOst 
für  die  krystalUniBcheu  Elemente  enthalten;  dieses  Gerüst  bleibt  zurück,  wenn 
man  die  Steinchen  oder  DUnnsohlifl'e,  bezw.  Abschabsei  derselben  in  sehr  verdünnten 
Säuren ,  bezw.  Alkalien  löst ,  und  besteht  aus  einer  den  Eiweissstoäen  sich  an- 
eebliessenden  Substanz,  deren  Stm et ur Verhältnisse  bei  den  verschiedenen  Steinartcu 
verschieden  sind.  Lässt  man  nach  Posxrk  ^'*')  lu  einem  Stcinabscbabsel  vom  Rande 
her  das  entsprechende  Lösungsmittel  zutlicssen  —  bei  Harnsäure  verdtinnte  Kali- 
lange ,  bei  Dzalatstcinen  verdünnte  Salzsäure,  bei  Pbosphatstcinpn  verdünnte  &«.VLr 
oder  Essigsäure  —  so  bleiben   nach  der  Lösung  teÄ\ic  i«i\«  U.«iQAfö^  ^^wv^.0ft..^  ■«'ävSöä 
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genau  die  ursprüngliche  Form  des  Steinfragments  beibetialten.  SeUt  mao 
aorgfältigem  Auswaschen  des  PräparaU  uud  Jod-Jodkaliumlösung  hinzu,  ao  Arbt 
Bicb  die  Gerastsubstanz  intensiv  gelb  bis  braun ,  ein  Beweis,  dass  deren  organiacfae 
Haase  aus  einem  Älbuininstoffe  besteht.  Selbst  die  kleinsten  Römcben  des  feines 
aandfOrmigeu  barnsauren  Gries  zeigen,  so  behandelt,  noch  das  restirendfi  Skelett 
org-anischer  Substanz. 

Zur  Analyse  der  Harnconcremente.  AU  allgemeio  leitende 
GeBichtspunkto  dienen  folgende  Proben: 

1.  UlQhen  der  gepulverten  Concrction  auf  dem  Platinblecb.  Bleibt  hierbei 
nur  ein  nnbedeatender  Rückstand ,  so  sind  zunächst  Harnsäure  und  barnaaures 
Ammoniak  zu  vcnnuthon.  Dan  wichtigste  Erkennungsmittel  bietet  die  Mnraxid- 
probe :  Geringe  QuantitJUnn  des  gepulverten  Concrements  werden  mit  einigen  Tropfen 
Salpetersäure  versetzt  und  die  entstehende  Lösung  vorsichtig  zur  Trockne  ver- 
dampft. FUgt  man  zu  dem  rütfatichen  Rtlckstand  nun  wenig  Ammoniak  blnza,  bo 
entsteht  da.s  prachtvolle  Pur)nirroth  des  Murexid,  welches  durch  Aetzkali  in  Purpur- 
blau  übergeht.  Während  reine  Harnsäure  erst  in  1800  Tb.  kochenden  W&t&aera 
löslich  ist,  lösen  sich  harnsaure  Salze  bereits  in  125  Tb.  kochenden  Wassers  und 
scheiden  sich  beim  Erkalten  der  L6sung  wieder  aus.  Zur  Prüfung  auf  Cystia 
extrabirt  man  das  Pulver  mit  Ammoniak  und  verdunstet  das  Flltrat :  Cyatin, 
kryatallisirt  in  sechsseitigen  Tafeln  (Keaction  s.  oben).  Zur  Prüfung  auf  Xanthin 
löst  man  eine  Probe  des  Pulvers  in  Salpetersäure  and  stellt  damit  die  Xanthin- 
reaction  ('s,  obenj  an.  Bilden  Prot^Musubatanzen  (Blutgerinnsel  ete.)  einen  Be^tand- 
tbeilj  80  ist  beim   Verbrennen  der  Geruch  nach  verbranntem  Hörn  autt^llig. 

2.  Bleibt  ein  AschenrUck^taud ,    so  kann    das  Concrement   bestehen  aus 

a)  Harnsaaren  Salzen  mit  fixen  Basen:  Natron,  Kali,  Magnesia^ 
Kalk.  Beim  Rochen  der  gepulverten  Substanz  mit  destillirtem  Wasser  und  beisser 
Filtration,  wobei  die  Harnsäure  ungelöst  zurückbleibt,  gehen  die  hamsauren  Salw. 
in's  Filtrat  über.  Letzteres  eingedampft  und  geglüht  hinterlässt  die  Hxea  BMen, 
von  denen  Kali  uud  Natron  durch  Bräunung  befeuchteten  Curcnmapapiei's  erkannt 
werden.  Magnei<ia  und  Kalk,  welche  bei  nicht  zu  starkem  Glühen  als  kohlen 
saure  Verbinduugen  zurückbleiben,  worden  nach  Lösung  in  verdünnten  Säuren 
durch  Ammoniak  und  phosphorsaures  Natron  als  phosphorsaure  Ammoniak -Magnesia, 
reep.  pfaosphorsaurer  Kalk  gefüllt.  Beide  werden  in  diesem  Niederschlage  auf 
gleiche  Weise,  wie 

b)  diese  in  Pbosphatsteinen  vorkommenden  Substanzen  erkannt, 
indem  der  getrocknete  und  dann  geglühte  Niederschlag,  resp.  das  geglühte  Pulver 
der  Pbosphatsteine  iu  verdünnter  Salzsäure  gelöst  uud  die  Lösung  mit  Ammoniak 
bis  zur  erscheinenden  Trübung  neutraliairt  wird ;  letztere  wird  durch  einige  Tropfen 
Essigsäure  geklärt.  Bei  Zusatz  von  oxalsaurem  Ammoniak  wird  der  an  Pbosphor- 
aäure  gebundene  Kalk  als  in  Eesi^säuro  unlöslicher,  oxalsaurer  Kalk  gefällt.  Im 
Filtrat  wird  die  in  Lösung  befindliche  phosphoraaure  Ammoniak'Magneaia  dureb 
UeborschuBs  von  Ammouiak  wieder  gefällt. 

c)  Der  in  Oxalatsteiuon  sich  vorfindende  oxalsaure  Kalk  wird  bei 
massigem  Glühen  in  kohlensauren  Kalk  verwandelt ,  der  sich  unter  Aufbrausen 
in  Salzsäure  löst. 

dj  Braust  der  gepulverte  Stein  bei  Zusatz  von  verdünnter  Salzsäure  auf, 
60  deutet  dies  auf  Kohlensäure ;  in  der  Salzsäuren  Lösung  würde  man  wie  b^  h) 
den  Kachweis  des  Kalkes  fUhren. 

Dieser  einfache  analytische  Gang  wird  im  Wesentlichen  dadurch  modi* 
ficirt ,  dass  die  Zusammensetzung  der  Concremente  uuter  Umständen  eise  sehr 
complicirte  ist,  und  dass  man  an  ihnen  Kern  und  Rinden  Substanz  untorachttidet. 
Brvajit'*)  entfernte  bei  einem  Manne  von  53  Jahren  einen  Stein  von  l^/g"  Länge, 
Vli"  Breite,  =  /'  Dicke,  von  flacher  Eiform  mit  maulbeerartigem  Kern  aus  Kalk- 
ox^t  und  mit  vierfacher  Riudenschicht  aus  Harnsäure,  Oxalat,  dann  wieder  Ham- 
«fttire   und  zu   äusserst   aua  Kalkphosphateu   bestehend;    —  das  Gewicht  betrag 
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ca.  17  Gramm.  In  einem  von  Ski.iosohx  i^)  beobachteten  Falle  entleerte  ein 
Hidcben  vun  7  Jahren  zwei  Nierenconcremeute ,  welche  beide  kreiarnnd  mit 
scheibenförmiger  Abplattung  waren  nnd  eine  Lftnge  von  ',\  Cm.,  eine  Dicke  von 
^  j  Cm.  zeigten ;  die  Oberttüche  war  mit  dicht  aneinander  gelagerten .  spiesaigen 
Hervorragungen  besetzt  (Maulbeerstein).  Hier  enthielt  der  Kern  als  vor- 
wiegenden ße»tandtheil  HarnBAure,  wahrend  die  Hiiidenäubstanz  aus  oxalsanrem 
Kalk  mit  geringen  Beimengungen  von  pboaphorsaurem  Knlk  bestand.  Die  Bildung 
der  dem  ftnsserflten  Theil  der  Rindenschinht  noch  beigemengten  pbosphorsauren 
Ammoniak -Magnesia  schien  durch  das  längere  Verweilen  des  ConcrementB  iu  der 
Harnblase  veranlasst  zu  sein.  Als  besonders  hervortretende  Krankheitss>inptome 
machten  sich  wfthrend  des  Verlaufes  die  EinklemmungBeracbeinungen  zuerst  in  den 
Ureteren ,  dann  in  der  Urethra  bemerkbar. 

Nur  die  schichtweise  ausgefohrte  Analyse,  wobei  Theile  des  Kerns  und 
der  Rindensubstanz  mit  dem  Messer  abgeschabt  und  dann  gepnivert  zur  Unter* 
sucliung  verwandt  werden,  gestattet  in  Fällen  complicirtcr  Zusammensetzung  sichere 
Schlüsse  tlbcr  die  chemische  Vertheilung  der  Substanzen ,  welche  auf  dem  Quer- 
schnitt oft  durch  conoentrisclie  Schichtungen  angedeutet  ist. 

Die  äussere  Form  der  Steine  ist  durch  den  Ort  der  Bildung  bedingt. 
Damach  unterscheidet  man: 

1.  Nierensteine.  Aehnlich  dem  Harnsäureinfarct  der  Neugeborenen 
hat  man  in  den  ilamcanälcben  der  Krwuchüenen  Ablagerungen  von  Harnsäure, 
Hämatoidinkrystallen,  Oallenpigment  uud  kohlensaurem  Kalk  gefunden.  Die  eigent- 
lichen Steine  haben  ihren  Sitz  in  den  Nierenkelchcn  und  dem  Nierenbecken. 
Erstere  zuigen  sich  pyramidal  zugespitzt  und  au  den  BerUbrungstlächon  abgeplattet. 
Grosse  Nierensteine  Imben  oft  die  charakteristische  Form  der  Bildungsstätte 
(Nierenbecken),  sind  m.mchmal  mit  einer  Rinne  zum  Äbfluss  des  Hsrns  versehen, 
oÜ  durch  Fortsätze  mit  den  Ablagerungen  in  den  Kelchen  verbunden.  Isolirt  vor- 
kommende Steine  können  ein  Gewicht  bis  zu  lOO  Gramm  und  darüber  erreichen. 
Die  kleinsten  sind  stecknadelkopfgross ;  die  Obertläclie  bald  glatt ,  bald  rauh. 

2.  Blasen  steine.  Dass  von  aussen  in  die  Blase  gelangte  Fremdkßrf>er, 
ebenso  wie  Blutgerinnsel  und  aus  der  Niere  dahin  gelangte  Urate  und  Oxalatsleine 
die  Incrustationsfläclio  für  weitere  Ablagerungen  von  Phosphaten  ans  dem  alkalisch 
gewordenen  Hirn  bilden  kOnnen ,  ist  bereits  erörtert  worden. 

Die  Grösse  variirt  zwischen  Erbsen-  uud  Mannskopfgrösse.  Kleine  Oon- 
cremente  werden  als  G  r  i  e  s  (Harngries)  b«zeichQet.  Isolirt  vorkommende  Steine 
sind  eiförmig  oder  kugelig;  da,  wo  eine  grössere  Zahl  sich  findet,  sind  die 
einzelnen   durch  Abschleifung  facettirt.     Die  Oberfläche  ist  bald  glatt,  bald  höckerig. 

Den  Harncuncrementt^n  schliessen  sich  als  analoge  Bildungen  die  Prä- 
putialsteine insuforn  an,  als  es  sieh  dabei  um  Niederschläge  auK  dem  im 
Präputialsack  angesammelten  Harn  oder  um  direet  aus  der  Harnblase  kommende 
Steine  handelt ,  welche  nach  ihrem  Durchgänge  durch  die  Urethra  in  dem  pbimo- 
tisch  verengten  Präputiaisack  ste^'ken  geblieben  sind.  Auf  letztere,  sehr  einfache 
BUdungsweise  hat  VuiGTtL  (1806j  hingewiesen,  während  die  Ansicht,  dass  ihre 
Bildung  aus  dem  zwischen  Kicfael  nnd  Vorhaut  längere  Zeit  stagnirenden  Harn 
erfolgt,  von  A.  Römer  (1831))  entwickelt  wurde.  Dazwischen  liegt  die  von  AudiUcs 
(1834)  entwickelte  Theorie  ^  womacb  die  Steine  auf  der  Schleimhaut  fläche 
der  Vorbaut  und  Eichel  durch  anormale  Absonderung  gebildet  sind.  Nach 
G.  LB^viy^''),  welcher  in  der  Literatur  nur  ib  zum  grossen  Theil  wenig  genau 
beschriebener  Fälle  antfand,  können  alle  drei  oben  erwähnten  Entstehungi^weiscn 
vorliegen.  In  denjenigen  Fällen,  wo  die  Bildung  aus  dem  im  Präputialsack  an- 
gesammelten Harn  erfolgt,  hängt  die  chemische  Constitution  nach  Lewin  von  der 
Beschaffenheit  des  retinirten  Harns  ab.  Während  der  Kern  solcher  Steine  durch 
verdicktes  Smegma,  Schleim ,  Harngries  und  kleine  Blasenstoine  gebildet  werden 
kann,  schlagen  sich  bei  saurer  Reaction  des  Harns  Harnsäure,  harnsaure  Salze 
und  oxalsaurer  Kalk  nieder,    bei    alkalischer  Reaction  Tripelpho«^Vi%.\ft  \»:A  \a 
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sres  Ammoniak.  Was  die  aus  Smeg^a  entstandenen  ConoretioDeo  betrifft , 
handelt  es  sich  nach  Leutn  dabei  um  eine  Kalkimprägnation  des  retinirteQ  und 
eingedickten  Smeg:ma ,  nachdem  sich  dasselbe  mit  EpidermiBSchollen  zu  einer  festen 
Masse  EusammengebatU  hat.  Mikroskopisch  konnten  hier  nur  verschiedene  Formea 
epidermoidaler  Zellen ,  nicht  die  vonZA^^'^°)  beobachteten  Bacterien  nachgetrieseo 
werden.  Die  chemische  Untersuchung  dieser  Concremente ,  von  E.  Sat.kuwssi 
ausgeführt,  ergab  als  Bestandthetle  Fett,  freie  fette  Säuren  und  KalksaJze  der- 
selben. In  einem  gleichen  Concrement  (der  Strassburger  Sammlung)  fand  Zahs 
Epithelieu ,  Cholesterin  und  Kalk. 

Die  Bildung  der  im  ilusseren  Geh^rgang  aufgefundenen  Innrustationea 
(Otolithen),  in  welchen  ebenfalls  Kalk,  Cholesterin  und  Rpitfaelien  ^fundeo 
wurden,  scheint  auf  gleiche  Weise  wie  in  dieser  zuletzt  besprochenen  Kategorie 
der  Präputialsteine  zu  erfolgen,  während  die  bei  chronisch  entzflndlichen  ZustiLnden 
der  Nasenbötile  auftretenden  Rhinolithen  sich  in  einzelnen  Fällen  als  Incro- 
stationen  um  wirkliche  Fremdkörper  erweisen ,  wie  in  dem  von  Kok-stlin*'/ 
mitgetheilteu  Falle,  in  welchem  e^  sich  um  ein  steiniges,  haselnoBs^rosfles  Con- 
crement in  der  Nase  handelte.  In  anderen  Fällen  findet  man  reine  Concrement« 
ohne  Fremdkörper  als  Kern,  so  u.  A.  in  einem  von  B.  Baoinsei  ^^)  beschriehenea 
Rhinolithen ,  der  etwa  von  der  Grösse  einer  Kirsche  und  von  grauweisser  Farbe 
war  und  nach  der  Analyse  von  J.  Mükk  vorwiegend  aus  kohlensaurem  Kalk, 
daneben  aus  pho^phorsaurem  Kalk  bestand  und  nur  Spuren  organischer  Suhntant 
enthielt.  Je  mehr'  die  Farbe  der  Rliinolithen  in's  Gelbliche  und  Bräunliche  spielt, 
desto  grösser  ist  nach  ViRCHOW-"**)  der  Gehalt  des  Concrements  an  organische; 
Substanz.  Sehr  f^rosse  Rliiuoüthen  sind  vor  vielen  Jahren  bereits  von  Deiiabquat, 
Vebxeuil  und  Buowx  beschrieben  worden. 

AU  weitere,  in  einge<lickten  Secreten  in  gleicher  Weise  entateh^nde 
Incrustationsbildungen  ,  welche  vorwiegend  nus  Cholesterin  und  Kalksalzcn  besteheUf 
sind  die  Ablagerungen  in  erweiterten  Talgdrllsen  (S e  b o I  i  t  h  e  n)  ,  sowie  in 
hypertrophischen  Tonsillen  (Amygd  a  lolithen)  erwähnenswerth ,  wahrend  die 
Thränen-,  Pancreas-  und  Prostata  steine  neben  Proteinsubstanzen  kohleo- 
sauren  und  phosphorsauren  Kalk  enthalten.  Keben  diesen  wirklichen  KalkaiD- 
cretionen  linden  sich  in  der  Prostata  Erwachsener  kleine,  aus  dem  normalen  Secret 
der  Ürüac  entstandene  geschichtete  Gebilde  (Corpora  avii/iacfaj ,  welche  ohne 
Asch enr Uckstand  verbrennen  und  Aehnlichkeit  mit  vegetabilischen  StftrkekOmeni 
Migeo,   olme  Judreaction  zu  geben. 

Die  in  den  AusfUhrungsgftngen  der  Speiche Idrtlgen ,  insbesondere  dem 
WHARTON'schen  Gange  vorkommenden  Ablagerungen  (Ptyalolithon)  können 
einer  beträchtlichen  (irösse  anwachsen.  So  entleerte  STErGBic*")  bei  einem  30j»hrig 
Hanne  durch  Incision  des  Wuarton' sehen  Ganges  ein  dreieckiges ,  warzig 
7>/3  Gramm  schweres,  9  Cm.  im  Umfang  messendes  Concrement.  Durch  welo 
Momente  in  Drtlsen  und  deren  Ausftlhrungsgängen  die  Zersetzung  der  Secrete 
eingeleitet  wird,  ist  nicht  hinreichend  aufgeklärt.  Dass  von  einigen  Pol 
die  Bildung  der  Speichel-  und  Tonsillarsteine  auf  Bactcrienwirkung  zurflck| 
wird  ,  ist  bereits  oben  erwähnt. 


Ein  besonderes  Interesse  verdienen  die  am  hihifigsten  bei  Herbivor 
seltener  bei  Carnivoren  und  beim  Menschen  vorkommenden  Darmconcretionc 
(E  n  terol  ithcn),  deren  Kern  durch  Blutcoagula,  EiweisskÖrper ,  Speisereste, 
Gallensteine,  verhilrtete  ExcrementmaRsen  (letzteres  bei  Greisen)  nnd  wirklic 
Fremdkörper  (Maare,  Stengel,  Fruchtkerne,  Knochen,  Nadeln  etc.)  gebildet  werd4 
kann.  Auch  lange  Zeit  hindurch  gebrauchten  Medicamenten  (Hagneaia)  kAonfl 
Darmsteine  ihre  Entstehung  verdanken.  Diese  runden  oder  ovalen,  gelb  bis  brauii^ 
gelb  geßlrbten,  im  Innern  geschichteten  Concremente  sind  von  we^jhselnder  GrAsa« 
nnd  besteben  bald  aus  phosphorsaurer  Ammoniak  Hagnesia ,  phosphorganrem 
baJd  aus  kohieoaaurem  K&lk.    Klktzinskv  *<>)  fand  im  Cöcom  einer  Typhi 
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ConcretioDOD,  welche  neben  SpeiBeresten  Cholesterin  ,  GftUenbestandtheile  und  Erd- 
phospbate  enthielten,  v,  Hetsingee'')  fand  bei  einer  boch|?radigcn  Darmatenose 
(nach  Perityphlitis)  gerade  vor  der  lleocöoaLklappe  im  Ueum  eineu  Kotbsteiu  von 
fichaligem  Geftl^^e  und  einem  Gewicht  von  35  Gramm.  Schübero  >')  macht  darauf 
anfmerksam ,  dasa  Pflanzenfresser  meist  CarbonaC-'.  Fleischfresser  meist  Phospbat- 
steine  liefern,  wofür  der  Grund  darin  gelegen  ist,  dass  in  der  PHanzenasche  koblen- 
säurt-  (resp.  in  diese  Qbergefaende  pOanzen saure)  Salze,  in  der  Fleischasche  Pbos- 
phate  überwiegen.  Entsprechend  der  gemischten  Kost  sind  beim  Menschen  die 
Enterolithen  in  der  Regel  gemischte  Carbouat-  und  Phosphatsteine.  Die  Steine 
unterscheiden  sieb  ancb  noch  dadurch ,  dass  sie  entweder  eigentliche  Kothsteina 
oder  wirkliebe  Concremente  sind.  Letztere  sind  entweder  durch  reichlichen  Genuas 
von  Kreide  und  Magnesia  eostandcn  oder  sind  imprflgnirte  ursprüngliche  Koth- 
steine,  oder  haben  sich  als  Incrustationen  nm  SpeiHert'ste  oder  um  Fremdkörper 
gebildet.  Das  Wachsthom,  das  sehr  lang^iam  fortschreitet ,  geschieht  appositionell 
durch  Krystallanbildung.  An  menschlichen  Darmsteincn  sieht  man  zuweilen  grosse, 
wohl  ausgebildete  KT>'ßtalIe  von  phosphorsaurer  Ammoniak  Magnesia.  ") 

WOULER  nnd  Mekklejn  '■)  unterscheiden  von  den  in  frtlhercr  Zeit  unter 
dem  Namen  ^Bczoare"  als  Heilmittel  angepriesenen  tfaierischen  Concretionen  des 
Darmes  zwei  Arten:  1.  die  aus  pbosphorsaurem  Kalk  und  phosphursaurer  Ammoniak- 
Magnesia  bestehenden.  2.  Bezoare  uu»  Lilhufellinstture,  CjcHj^O,,  wtilche  zu  den 
Gallensflurcn  in  naher  Beziehung  steht  uud  ebenfalU  die  PuTTENKui'Eii'sche  Keuctiun 
giebt.  Diese  eigenlUcbeu  oder  echten  orientalischen  Bezoare  sollen  angeblich 
Darmconcretionen  einer  persischen  Ziegenart  sein.  Sie  haben  eine  dunkel  oliveu- 
grflne  Farbe,  ei-  oder  nierenförmige  Gestalt,  glatt  polirtCj  wacbsglÄnzeude  Ober- 
riäche  und  concentriseh  slrahlige  Structur. 

Bei  acht  schlecht  genährten  und  l&ngere  Zeit  mit  Kleie  gefütterten  Pferden 
fand  ROSTEÄ  =*)  Dannsteine  (in  einem  Falle  225)  von  1 — 2'7  Kg.  Gewicht,  welche 
90"  D  phosphorsaure  Ammoniak -Magnesia  enthielten.  Rostkk  glaubt ,  daas  das 
in  der  Kleie  sich  reichlich  vorfindende  Magnesiumphosphat  das  Material  zur  Bildung 
der  Darmsteinc  geliefert  bat.  Bei  einem  Pferde  wurde  ein  Mngcnstein  von  616  Gramm 
Gewicht  gefunden ,  welcher  fast  ganz  aus  kohlensaurem   Kulk  bestand. 

Bei  Kulten  und  Ziegen  sind  Concremente  aus  zusammen  gefilzten  Haaren 
nicht  selten;  hierher  gehören  die  sogenannten  A  egagropi  I  a  e,  welche  aus  dem 
Dnrmcanal  der  Gemse  (Antilope  rupicapra)  stammen  und  gelegentlich  auch  bei 
anderen  Wiederkäuern  gefunden  werden. 

Literatur:  n  Vergl.  M.  PerU  Lehrb.  der  allgem.  Pathol.  1877.  I,  p«g.  198.  — 
")  Klebs,  Archiv  f.  exper.  Parhol.  V.  pag.  350-  —  ')  Heinta,  Annal.  d.  Chero.  LV  und 
Heller'8  Archiv  f.  phys.  u.  pathol.  Chcio.  1845,  pag.  2-16.  —  *)  Virchow,  dt!«en  Archiv. 
VIII,  pag.  112.  —  '■)  H.  Meckel,  Mikrogeologie.  Berlin  IR>6.  —  ")  Kuettnor,  Virchow'« 
Archiv,  LV,  pag.  521.  —  'J  Cohnheim,  Allg«m.  PathoJ.  I.  pag.  50Ö  ff.  —  ')  Bilharz, 
WieuLT  med.  Wocheiischr.   1856.  Nr.  4  n.  5.  —   ")  Frerichs,  Leberkrankheit#n    II,  pag.  4(>6. 

—  '*)  f{  oppe-Sevlor.  Handb.  ü.  pbysiol.  n.  pathol.>ch«m.  AoaIvm.  5.  AuH.,  pag.  470.  — 
*«)  Dunlüp.  Virchow-DirBch  8  Johroiber.  f.  1878,  II,  pag.  ^07.  —  ')  W.  Kübae,  Physiol. 
Chemie.   18t>8,  pag.  83.  —  ")  Gorap-BesaDoz.  Lofarb.  J.  physiol.  Chem,   IV.  Aufl.,  pug.  52G. 

—  '-)  Thadichum.  Joara.  of  the  cheniic.  Bociety.  2.  Sar,  I,  pag.  34.  —  '*)  tFlt»mann, 
TJflbQr  Hamtit«inbildung.  Wiener  Klinik  1875;  I^ie  Harnconcrattonau  de«  Meusckea  und  die 
Uraachen  ihrer  Entalehung.  Witn  1882.  —  ")  M.  Seligßobn.  Virchow'a  Archiv.  LXIX, 
pag.  243.  —  *')  Kleb»,  Haodb,  d.  palhol.  Aoat.  J,  pag.  714.  —  '')  Tod,  Annal.  d.  Chem. 
XCVI,  pag.  247.  —  '")  Ebstein,  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  XXIII.  pag.  138.  — 
'•)  Hoppe-Seyler.  Med.-chem.  Untere.  IV.  pag.  584.  —  '•)  Lebon,  Compl.  rend.  LXXIU, 
pa^.  47.  —  ")  Heller,  des&en  Archiv.  1845,  pag.  2.  —  ")  W.  Hoiiro,  Dahlia  qnarterly 
jonro.  Man  1854.  —  **)  Ord,  Berliner  kün.  Wo< hcnnehr.  1878,  Nr.  25.  —  '"l  Ebatoin, 
Die  Natur  uud  Beh&ndlung  der  Homstuine.  Wjestiadon  1884,  psg.  37  ff.  —  ^"^I  C.  Posnnr, 
Centniibl.  f.  d.  med.  Wiasenseh.  1S84.  Nr.  18,  pag.  .305-  —  ")  Brvant.  Viroliow-Hirsch'a 
Jahreaber.  f.  1878  II,  pag.  233.  —  ")  0.  Lew  in;  Berliner  klin.  Wochenadir.  1879,  Nr.  12 
nnd  13.  —  ")  Zahn.  Virchow's An^hiv.  LXll,  pBg.5€0.  —  '')  Koestiin.  SchinidrB Jahr- 
bücher. LXXXJll.  paK.24I.  —  ")  B.Baginsky.  BerUnerkltn.  Wochonachr.  lS8lpag.772. 
»■•)  Virchow.  CeHuIarpaüioIopic.  4.  Aufl..  pae.  453.  —  ")  Stelger,  Wiener  med.  Blatter, 
1879.  Nr.  41.  —  '")  Kletsinsky.  üüllor's  Archiv.  1853.  pag.  1.  —  ''\  ■h.  B.^i^-t.W^^t, 
Berliner  klin.  Wochenachr.  1879.  Nr.  2G.  —  ")  Schuber«,  NucVoV»  Mt\Ä'? *^V, , \»^.'Y?> . - 
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«)  Virohow.  dMBen  ArchiT.  XX.  pag.  403.  —  ")  Wükl«r  a.  Merklain»  A»b«1- d.  ChM. 
LT.  p«g.   U9.  —  ")  Boiter,  Berichte  d.  dcoudiea    duua.  GaMlIaoh.  1876,  H.  pa«.  1837. 

J.  Kaak. 

ConCUSSion  (concuUre),  BrsobUtterun^;  concits^ion  of  the  spinal  cord 
=.  Rackeiimarki^eräcbUtteruiig,  im  Siuoe  deB  äügenanulen  Raihcay  sptne,  ^m 

CondilläC.  Df^ime-Departement,    kaltes  alkalisches  Sauerwadser,    in  cleR 
RecUmeD   „Kflnigin  der  Tafelwässer"  genannt!  Hat  aber  nur  0,.'»r»    Vol.   COj. 

B.  M    L. 

ConditOrwaaren.  unter  diesen  Namen  fasst  man  ßaekwaaren,  c&adirle 
FrOchte ,  Bonbons ,  FruchtitSfIte ,  Liqueurc  u.  s.  w.  zu*iammeD ,  welche  im  Allele* 
meinen  als  Leckei*cien  benutzt  werden ,  andererseits  aber  auch  oft  Kranken  iui4 
Reconvatesceoleu  bald  als  Erfriscbuu^ ,  bald  aU  leicbt  rerdauliche  Nnhrtin; 
geboten  werden.  Hauptsflchlicb  sind  es  die  kleinen  Kinder,  welche  trotz  aller  Ab- 
m*bnungen  von  Seiten  der  Aerzte  und  Vater,  von  Muttern  unü  Basen  zum  Minderten 
bei  allen  Festlichkeiten  des  Jahres  mit  Leckereien  vom  Conditor  Qberlaclen  werden. 
Im  Allgemeinen  ist  die  Ansicht  verbreitet,  dass  die  Conditüriraaren  nnr  3urch 
scbttdliche  Farbemittel  verdorben  werden  können,  die  Praxis  lehrt  aber,  dase  aach 
hier  und  zwar  in  bedeutendem  Maassstabe,  die  Rohmaterialien  mit  minderwertbigen, 
verdaulichen  und  unverdaulichen  Zusätzen  versetzt  werden. 

Die  Materialien  „zur  technischen  Be^rllndung  des  Geselzentwiirfes  gegen 
die  Verftlschung  der  Nabruugs  und  Genussmiltel" ,  welche  der  deutschen  Legis- 
lative im  Jabre  1879  vorgelegt  wurden,  umfaasen  folgende  Artikel  unter  dem 
Titel  Couditorwaaren :  l.  Backwaaron:  Kuchen,  Torten,  Lob-  und  Honig 
kuchen.  2.  Confeet:  a)  Marzipan,  eandirto  Frflchte,  Pralint^es ,  Chocoladen 
pUtzchen  etc.,  b)  aus  essbarem  Material  hergestellte,  plastische  Xachbildungeii  von 
allerlei  Gegenständen.  3.  Bonbons,  Drops  mit  und  ohne  Füllung.  4.  Frucht- 
safte, OelAes,  Liihonaden.  5.  Liquoure.  G.  Gefrornes,  7.  Pasteten. 
8.  Pastillen  und  Dragees,  tiberzuckerte  Samen  ete.  etc. 

Wenn    auch    viele    der    eben  aufgezahlten    l'roductc    wegen  ihres  aOssi 
Geaehmiickes  genossen   werden,  kommt    doch  einigen  davon  hei  ihrem  Gebalte 
Zncker  auch  an  Fett  und  Eiweißsstoffen  ein  gewisser  Nährwerth  zu.   Der   einseitig 
hohe  Zuckergehalt  setzt  .iber,  beim  ttberniässigea  Geuusd  dieser  Waaren,    von  Seite 
der  Kinder  die  Verdauungstbätigkeit  des  Magens  durch  Alteration  des  Magensaftes 
herab.  Die  von  .1.  Köxi(>  ausgeführten  Analysen   von  einigen  Conditorwaaren  bieten 
dem  Arzte    sehr    gute  Anhaltspunkte    zur  Beurtheilung    des    nahrungsbygienisebcD 
Werthes  derselben. 
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Die  FitUcbung  der  Backwaaren  gesehieht  zunAchst  mit  gering werthige 
Meblo,  dem  in  manchen  Fällen  noch  Gyps,  Scbwerspatb  oder  Kreide  lugctct 
wird.  Ausserdem  wird  zur  Herstellung  des  lockeren  Gefllges  bei  den  Bogenanoteul 
Windb&ekereien  kohlensaures  Ammon  (Uirscbhornsalz)  angewendet,  welcheaj 
im  Handel  häutig  bleihaltig  vorkommt  und  in  manchen  Fallen  schon  zu  Ble£-^ 
Vergiftungen  Anlass    gegeben  bat.     Beim    Anfertigen    des  Honigkuchens    wir 
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hAu6g:  an  der  Stelle  des  tbeuren  IIodi^a  der  scblcebte  und  billige  Kartolfelz ucker 
rerwendot.  Auch  daa  zum  AnfertigeD  des  Kogcnannteo  KuckerifURses  benUlzte  feine 
Mehl,  auch  „l'uder**  genannt,  wurde  mit  Zinkwoiss,  Gypa  und  8cbwer«patli  grrrtlacht 
gefunden.  Die  mandelartig  schmeckenden  Zuckerwaareu  und  Liqueure  erhalten 
ihren  Geschmack  statt  von  Mandeln,  Pßrsichen  oder  Kirscbs^ten  durch  d^m  Zu^ats 
von  natUrliclii-m  oder  künstlichem  BitturmandclÖl ,  welche  beide  in  gleich  hohem 
Grade  giftig  sind. 

In  den  Bonbons  wurden  häufig  bedeutende  ZuBltxe  von  ungehörigen 
Mineralbeetandtbeiten ,  Thon,  Sandpulver  bis  zu  25°  g  gefundtin,  die  engliaobcD 
PfeffermUnzzelteben  enthalten  nach  Dr.  Thompson  bis  EU  20%  Gypa.  Auch 
erbalten  die  Fruchtboubona  den  ihnen  eigontbUmlicbeu  Geruob  und  Geschmack 
durcligehendti  von  den  sogenannten  Kruchtftthern,  die,  im  Uebermaaas  genossen,  zum 
Mindesten  den  Magen  verderben. 

Bei  den  Dragees  und  verzuckerten  FrUcbtenaaroen  kann  die  Ver- 
tUischung  in  zwei  Richtungen  geübt  werden  ^  indem  einmal  statt  des  zu  nber- 
zuckernden  Inhaltes  —  Mandeln,  Chocolade,  Aniasamen  —  werthlose  Surngate 
genommen  werden,  dann  indem  der  ZuckerUberzug  durch  Zuaatz  schwerer  Mineral- 
bestandtbeile  eine  Gewicbt^verroehrung  erfahrt. 

Das  Gefrorene  soll  nur  in  reinem  Zinn  oder  gut  emaillirtcn,  bleifreien 
Metallgot'ässen  bereitet  worden  ^    aus  Gefüsdeu   von  Zink ,    Blei  und  Rupfer  gehen 
immer  giftig  wirkende  Metalltheilcben  in  Df>sijng.  Gewisse  Vergiftungserscheinuugen, 
welche    mehrmals    nach    dem    Genüsse    von    Vanille- Eis    beobachtet    wurden,J 
konnten  bisher  nirht  aufgeklärt  werden ,  da  weder  der  Rahm  noch  die  Geschirr« 
noch  die  Vanille  etwas  GiUiges  enihiellen.    Nach  GKihSSMAYKR  (Verfälschung  der 
Nahrungs-  und  Gcnussmitlel.  Augsburg  1860)  scheinen  die  hierher  gehörigen  FiLtla^ 
aber  trotzdem   auf  die  betreffende  Vanillesorte  zurückzuführen  zu  sein.    Kr  werden^ 
nSmIioh  die  Schoten  der  Vanille  in  Mexico  und  Südamerika  häufig  mit  dem  Mileb-J 
Nüfto  des  CajoubanmcB  (Änacardt'um  occidentale)    bestrichen,  welcher  durch  daa 
in  ihm  betindlicbe  Cardol  eantharidenartige  Wirknngen  ausübt. 

Auch  in  Pasteten  wurde,  abgesehen  von  den  giftigen  Farben  tu  den 
Verzierungen,  Quecksilber  und  Antimon  aufgefunden. 

Der  bolie  Preis  der  Fruebtsflfte  und  die  besonders  im  Hoehsommer  stark 
wechselnde  Kundschaft  der  Ki  frisehuugs-ElMbllBsements  haben  auch  bei  den  Frucht- 
gallerten, Gelees,  Kruchtsflften  und  Limunaden,  der  künstlichen  Erzeugung  der- 
selben  Vorschub  geleistet.  Es  werden  Gemenge  von  Zuckerlösuugen .  Säuren, 
Gewürzen  und  Farbstufi'en  mit  Fruchtilthern  und  künallichen  Easerizen  parfumirt  in 
den  Handel  gebracht.  Besonders  der  Himbeersaft  und  die  Limouade  dQrfteu  wohl 
nur  in  Restaurants  erster  Clause  echt  zu  haben  sein.  Als  Farbemittel  wird  fttr  die 
rothen  Fruchtsfttte  meistens  daa  Fuchsin  benutzt,  welches ^  wenn  es  rein  int  und 
nicht  etwa  arüenballig,  ebenso  wie  die  Cochenille  nicht  giftig  ist.  Da  jedocb  der 
Gooditor  sich  auf  eine  Prüfung  des  Fncbsine  auf  seine  Reinheit  kaum  einlasaen ' 
wird,  im  Gegeutheüe  sich  wohlfeiles  arsenhaltiges  Fuchsin  anschatfen  wird^  so  bat 
man  alte  mit  Fuchsin  gcftlrbten  Conditorwaaren  zum  Mindesten  als  „verdächtige" 
zu  behandeln.  Das  Fuchsin  ist  unter  allen  Farbstoffen  am  leichtesten  nach- 
zuweisen ,  und  zwar  dadurch ,  dass  es  durch  neutrales  oder  basisch  eaatgsaurea 
Bleioxyd  nicht  gefällt  wird,  während  die  Pflanzenfarbstoffe  damit  Präcipitate  voa 
grauer,  blauer  oder  grtlner  Farbe  bilden,  wobei  die  darflberstehende  FtUssigkeits- 
schiebt  zugleich  entfflrht  wird. 

Kine    andere  Probe    auf  Fuchsin    wird    ausgeführt,   indem  man   in  den 
wftaserigeu  udcr  alkoholischen   Auszug  der  Couditorwajire  ein  Stück  Wollgarn  oder' 
einen  Seidenfaden    hineinlegt.     Beide    nehmen  nach  kurzer  Zeit  eine  soh9oe  rothe 
Farbe  an,  welche  durch   Wasaer  nicht  abgewaeohen  werden   kann. 

Auch  durch  die  Verpackung  der  Cooditorwaaren  mit  allerlei  buntem  Papier 
wurden  schon  Vergiftungafälle  oonstatirt  und  es  wurden  solche  Emballagepapiere 
araeu-  und  roennigehaltig  gefunden. 
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Sämmtlicbe  obeu  genannten  Conditorwaaren  werden  ebenfalls  dadurch,  d 
sie  mit  giftigen  Substanzen  gefärbt  werden,  zum  Objecfe  der  sanitätspolizeiUolicn 
Untersuchung.  Man  knnn  wobl  behaupten ,  dasa  mancher  plötzliche  Tod  von 
Kindern  durch  die  giftigeu  Farben,  die  auf  den  Zuckerwaaren  aufgetragen  waren, 
verursacht  wurde.  Vm  Wiederholungen  zu  vermeiden,  haben  wir  das  hierauf  Bezüg- 
liche für  den  SchloBs  dieser  Skizze  vorbehalten. 

Die  giftigen  Farben,  welche  zur  Anwendung  kommen,  sind  entweder 
Knpfer  ,  Blei-,  Quecksilber-,  Antimon-,  Zink-  oder  Arsenverbinduugen,  ferner  Farben 
organischen  Ursprunges,  wie  Gumnii-Gutti,  die  Anilinfarben  und  die  PikrinsAure. 
Wie  schon  oben  erwähnt,  ist  das  krystallisirte  «rsenfreie  Fuchsin  nicht  K:iftip,  doch 
hat  man  keine  Sicherheit,  daas  der  Zuckerbäcker  gerade  das  theurc  Fabrikat  und 
nicht  das  wohlfeile  gekauft  hat.  Wittstein  fand  drei  aus  England  bezöge 
Anilinlackfarben,  —  violette,  pnrpurviolette  und  pnrpur  —  sftmmtlich  stark 
arsenhaltig.  Diese  Anilinlnckfarben  Rind  leicht  daran  zu  erkennen,  das?  noan  ihnen 
den  Farbstoff  schon  durch  Weingeist  entziehen  kann. 

Die  Kenntnifts,  sowohl  der  unschädlichen,  als  der  giftigen  FArb«mittet, 
indem  Letztere  aus  Unkenntnis»  oder  Nachlässigkeit  in  der  Conditorei  immerhin 
gehraucht  werden,  ist  für  den  Arzt  von  praktischem  loterease;  wir  wollen  dieselben 
daher  Ubersichttieh  geordnet  folgen  lassen : 

Es  werden  Angewendet  für  W  ei  SS.  Nicht  giftig:  Stärkemehl,  feinstes 
Weizenmehl,  gebrannte  Magnesia,  präparirte  Austernschaleu  (Kreide).  Giftig: 
Bleiweias  und  Zinkweiss,   Schwerspath,  bleihaltiges  Stanniol. 

Für  Roth.  Nicht  giftig:  Cochenille,  Carmin,  Kugellack,  Brasilienlack, 
Orseille,  Fernambuck,  Drachenblut,  Alkaniiawurzel,  ßlatschrosen ,  Malvenblfltfaen, 
rothe  Rttbensaft,  wegen  seiner  Unlöslichkeit  auch  Zinnober,  doch  ist  dieser  wieder 
mit  der  wohlfeilen  und  giftigen  Mennige  verfälscht.  Giftig;  Mennige,  Kupferroüi 
und  Chromroth,  Florentiner  Lack   (arsenhaltig). 

Für  Gelb.     Nicht  giftig:  Reiner  Eisenocker,  Musivgold,    Bl 
Curcumawurzel,  Oelbholz,  Gelbbeeren,  Quercitronholz,  Ringelblumen,  Saflor, 
Giftig:     Chromgelb ,    BleigUtte  y    Auripigmeot   (arseohättig) ,    Seh  wefelcadroium,'' 
Gummi-Gutti  und  Ptkrinsäuro. 

FflrBIa«.  Nicht  giftig:   Indigo,  (ndigocarmin,  Berlinerblau,  Lackmiu, 
Smalte.  Gegfn  das  hänßg  zum  Blaufärben  benutzte,  an  iiud  fUr  steh  unacbädliohi 
Ultramarin    spricht    sich  Witlstein    mit    Recht    aus,    weil    es    sich  in    BerUhru: 
mit    Säuren    entfärbt    und    hierbei    Schwefelwasserstuffgaä     frei     wird.       Giftig 
Die    kupfcrhaltigen    Farben    (Bergblau ,    Mincralblau ,    Königsblau) ,    ferner    araeO' 
halttge  Smalte. 

Für  Grün.  Nicht  giftig:  Die  betreifenden  Gemische  der  vorstobeodeo 
blauen  und  gelbe«  Farben,  Saftgrtln,  Kpinatsaft.  Giftig:  Grünspan,  Schwein- 
furtergrUn,  Mischungen  von  Berlinerblau  und  Chromgelb,  bleihaltiger  grÜDcr  Zinnober, 

Für  Violett.  Nicht  giftig:  Gemisch  von  Berlinerblau  mit   Carmi 
Lackmus,  Cochenille  mit   Kalkwasser  oder  Sorja.    Giftig:  Gemische  aus  giftigca' 
rothen  und  blauen  Farben. 

Für  Schwarz.  Nicht  giftig:  Chinesische  Tusche  und  ähnUeho 
Kohlenpräparate.  Giftig:  Roher  Spiessglanz  —  dreifach  Schwefelantimon,  wegen 
seines  Gehaltes  an  metallischem  Antimon. 

Der  Nachveis  dor  nunerahscheD  Gifte  in  den  Farben  Ist  leicht  goUefert.  Mun  kriLtxx 
vom  Gebäck  die  zu  untersncheadu  Farbe  »h,  kocht  mit  vonliinDter  Salpotorgänr«  and  flltnrt 
Die  Lösong  darf  ireder  mit  Schwefel wasaenttoff  noch  mit  richwcfelamnioniam  oine  Farbuof 
od^r  einen  Niederschlag  guhnn.  Ausgonommen  i^ind  biervon  Berliner-  nnd  Pariserltlqa,  vnich« 
mit  Scbwef«IamtiioDiam  einen  schwarzen ,  nud  mit  Ferridcyankalium  «ioen  blation  Viedftr- 
■  tehlag  geben. 

/nm  Schlosse  möge  darnnf  anfTnerksam  gemacht  vrorden,  dau  bei  Atiwmdang  det 
ZOT  Einwicklung  von  BnnhonK  dien<>iidun  Papicres  grüüiile  Vorsicht  nutbwondig  iat ,  mvoU 
weisses  alü  ^efarhtes  Papier  kimii  mineralischn  Gifte  enthalten  ,  welche  namentlich  bei  fM»ht> 
werdenden  Znckerwaareti  leicht.  gefMlirlicL  worden.  Auch  diese  Papiere  dQrfen  nur  mit  di*« 
oben  als  nflschädlich  angeflibrteu  Farbstoffen  oolorirt  werden.  Loabiich. 
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Condom  ist  eine  wälireiid  des  Beischlafs  Ober  den  Penis  gezogene  zju-te 
Hülse,  welche  die  VerhinderuDp  der  Ansteckung  und  eventuell  der  Befruchtung  sum 
Zwecke  hat.  Nach  dem  Erfinder  Dr.  CüNTON,  einem  Arzte,  der  um  die  Mitie  des 
vorigen  Jahrhunderts  in  London  lebte,  führt  diese  Vorrichtung  ihre  (demnach  unrichtig 
geschriebene)  Bezeichnung  Condom. 

Die  Angaben  über  den  Zeitpunkt  der  KinfUhrung  der  in  Rede  stehenden 
Ueberzflge,  sowie  die  Solireibweise  des  Namens  de^  Autors  variiren  sehr  wesentlich. 
Nach  GißTAKNKB  (1788)  wurden  die  allgemein  bekannten  und  gebrauchten  dQnnen 
Fischhäute  zuerst  unter  der  Regierung  Carls  II.  angewendet  (der  von  iGtiO— 1685 
regierte).  Ebenso  äussern  sich  Walch  (1811)  und  Schönlktn  (1832).  Swediaük 
dagegen  schreibt  (1784),  dass  vor  40 — hO  Jahren  die  fragliche  Erfindung  gemacht 
wurde.  —  Was  den  Namen  des  Erfinders  selbst  betrifil,  so  ßlhrt  ihn  Gibt  ANKES 
in  sittlicher  Entrüstung  gar  nicht  an ,  Swediaur  führt  ihn  als  Condom  und 
Schönlein  als  Conton  an.  Zeissl  schreibt  an  einer  Steile  Condom,  an  einer 
anderen  Conton,  lüsst  ihn  einmal  zur  Zeit  Carls  II. ,  ein  andermal  um  die  Mitte 
des  vorigen  Jahrhundert's  leben.  Ob  Conton  überhaupt  ein  Arzt  war,  geht  ans 
keiner  verl&sslichen  Mittheiluug  hervor.  —  Bemerkenswertfa  ist  die  Thatsache,  dass 
schon  Falloppta  in  seiner  Abhandlung  „De  morho  gallxco"  schützende  Leinwand- 
überzüge empfahl. 

ßekanntermassen  bestand  der  Condom  ursprünglich  ans  den  Blinddärmen 
der  Lämmer,  welche  entsprechend  prüparirt,  hinrciiliende  Weichheil  und  GeachmLidig- 
keit  besassen.  Später  wurden  zu  diesem  Behnfe  Hauaenblasen  verwendet.  In 
neuerer  Zeit  wird  der  Condom  auch  au»  Kautschuk  angefertigt,  welches  Material  die 
Brauchbarkeit  desselben  wesentlich  steigern  .toll.  Die  Condome  bilden  einen  zarten 
membranösen  Schlaneh ,  der  den  Dimensionen  des  erigirten  Penis  entspricht ,  am 
vorderen  Ende  geschlossen  ist  und  am  hinteren  Knde  zumeist  eine  Vorrichtung  zur 
Bcftistignng  (Bändchen)  besitzt.  Die  aus  Kautschuk  angefertigten  sind  zusammen- 
gerollt, werden  während  der  Application  aufgerollt,  und  dient  der  hintere  ein- 
gerollte  Rand  gleichzeitig  zur  Befestigung,  demnach  zur  Verhindenmg  der  Ver- 
schiebung derselben. 

Der  Werth  dieses  „Präservativmittels"  wird  sehr  verschieden  beurtheilt, 
Wahrend  die  Einen  von  dem  Condom  behaupten,  dass  er  eine  Sicherheit  gegen 
Änstet'kimg  gewährt,  negiren  Andere  dieselbe  absolut  oder  zum  Theile.  Ja.  auch 
die  Moral  und  mancherlei  andere  Momente  werden  gegen  den  Gebrauch  der 
Condome  in's  Feld  gezogen.  Die  Gegner  derselben  führen  die  leichte  Zerreiss- 
lichkeit  des  Gewebes  einerseits  und  dessen  Permeabilität  andererseits  als  Haupt- 
argument gegen  den  Werth  dieser  Schutzmittel  an  ,  welchem  RrcoRh  in  der  viel- 
citirten  Definition  des  Condoms  als  „Panzer  gegen  das  Vergnügen  und  Spinngewebe 
gegen  die  Gefahr^  Ausdruck  gab.  Es  bat  den  Anschein,  dass  die  dermalen 
vollkommene  Darstellung  der  Condome  aus  feinen  Blasen,  besonders  aber  aus  dünnem 
Kautschuk  die  Widerstandsfähigkeit  deiselben  steigert  —  wie  dies  aus  Phoksoh's 
Experimenten  mit  einer  Luftpumpe  Iiervorgeht,  —  somit  auch  deren  Schutzfäbigkeit 
gegen  venerische  oder  syphilitiRche  Affectionen  erheblich  zu  ((irdem  im  Standes  ist. 
Anders  steht  es  mit  der  Befriedigung  des  geschlechtlichen  Triebes.  Doch  bildet 
dies  einen  Punkt,  der  hier  gar  nicht  weiter  in  Betracht  zu  ziehen  ist.  Weiter 
wird  der  Umstand  angeführt ,  dass  mit  Ausnahme  des  durch  das  Involucrum 
geschützten  Penis,  die  anderen  Theile  (Scrutum,  li^giv  puhtca  etc.)  der  Gefahr 
immerhin  eiponirt  bleiben.  Bei  jenen  weihlichen  Individuen,  die  einer  solchen 
Ausdehnung  der  Krankheitsherde  sich  erfreuen,  dass  die  genannten  Regionen  der 
lufection  ausgesetzt  sind ,  dürfte  die  Uebertragung  auch  dann  noch  möglich  sein, 
wenn  der  Manu  die  Genitalgegeud  sicher  zu  schützen  in  der  Lage  wäre.  Gegen 
die  Einwendung,  dass  ein  und  demetbe  Condom,  wiederholt  benützt,  selbst  zum 
Träger  des  InfectionsstofTes  werden  könne,  Iflsst  sich  nur  die  Thateache  anführen, 
dass  eine  derartige  Missachtung  der  ersten  Reinlirhkfitflrcgeln  mit  dem  Streben 
nach   einem  Schutze    vor  venerischen    oder  syphilitischen    KTutiVAicWsck   %vi^  \ä^^:X 
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vereinbAroD  läsat.  Wir  stimmen  demnaoh  dem  Aassprncbe  Vidal's  bei,  das»  die 
Erfindung  ihrer  Nützlichkeit  wegen  allßfemein  bekannt  zu  sein  verdien«. 

Wenn  den  betreffenden  Personen  übrigens  Glanben  geschenkt  werden  dxr 
so  kommen  tliateächlicb  Fälle  vor,  wo  trotx  den  Gebrauchs  eines  übrigens  unvef 
sehrt  gebliebenen  Condoms  gewisse  venerische  Erkrankungen,  namentlich  Trippe 
entstanden.  Anch  die  intendirte  Vermeidung  einer  Schwilngerung  soll  nicht  immef| 
erzielt  worden  sein.  Gleichwohl  erfreuen  sich  die  CJondorae  einer  ausserordentlicheii 
Verbreitung,  welcher  die  mannigfachen  Verbesserungen  der  Fabrieation  sowie  diel 
diversen  eleganten  Formen  der  Kuiballage  Rechnung  tragen. 

Die  Besprechung  der  Condome  als  einer  prophylaktischen  Maasregel  gegen 
die  Uebcrtmgung  venerischer  oder  syphilitischer  Krankheiton  vermittela  des  Coitus 
führt  uns  zu  der  hier  in  passender  Weiwe  zu  erörternden  Frage  vou  der  iadividuellen 
Prophylaxis  gegen  Syphilis  und  venerische  A  ffectioue  d  vom  medi- 
camentOsen,  reap.  hygienischen  Standpunkte.  Die  staatliche,  sociale  oder  saoitftls-^ 
polizeiliche  Prophylaxis  (Prostitiitiou  etc.)  soll  hier  nicht  weiter  in'a  Ax 
gefasat  werden. 

Die  zur  Empfeblung  gelangenden  Mittel  und  Metboden  zur  VerhOtang| 
der  Uebertragnng  venerischer  oder  syphilitischer  Erkrankungen  beim  geschlecbtliobe 
Verkehr  lassen  sich  in  drei  Kategorien  eintbeilen.  a)  In  erster  Linie  betreffe 
jene  Schutzmittel  (PrÄservativa)  alle  Vorbereitungen,  die  vor  dem  BeUchlaf 
oder  wahrend  desselben  im  Interesse  des  individuellen  .Schutzes  eingeleitet  werden: 
6)  sodann  kommen  jene  Schulzmittel  in  Betracht,  welche  nach  dem  gcsclilechtlicheti 
Verkehr  zur  Anwendung  gelangen  und  endlich  c)  gehören  hierher  auch  die  sm 
Beseitigung  verdächtiger  Erscheinungen  eingeleiteten  Massregeln  als  A b o r t !< 
mittel.  ' 

Als  Schutzmitte!  gegen  die  beim  Coitns  eventuell  erfolgende  üebt 
contaglAser  oder  syphilitischer  Formen  wurden  nebst  dem  schon  oben  nn^ 
Condom  auch  diverse  Salben  und  Oelo  (einfach  und  zusammengesetzt)  empfohlen. 
Diesen  Mitteln  wurde  theils  mechanisch,  theiU  chemisch  ein  Erfolg  zugeschrieben. 
Nun  ist  es  aber  nicht  nur  fraglich,  ob  durch  die  genannten  Mittel  ein  solcher 
thatsäehlich  erzielt  wird,  sondern  man  könnte  im  Oegentheil  in  der  durch  dieselbe 
bedingten  erweichten  und  zarten  Beschaffenheit  der  Oberhaut  eine  Quelle  v< 
LSsionen  und  consequentermassen  vun  Infection  suchen. 

Der  Gebrauch  prophylaktisclier  Mittel  bei  dem  geschlechtlichen  Verkehr  selb 
bezieht  sich  vornehmlich  auf  deren  Atiwendung  nach  einem  verdächtigen  Beiscbifl 
Allein  es  mnss  vor  Allem  erktftrt  werden ,  dass  wir  bisher  absolut  kein  xuvef 
lässiges  Schutzmittel  gegen  die  venerischen  Krankheiten  hesitzeu.  Da  eine  xw 
gängige  und  untrügliche  Inopection  nicht  immer  möglich  ist,  da  feruer  in  di-m 
gegebenen  Momente  alle  vernünftigen  Lehren  vergessen  sind,  so  beschränkeD  wir 
uns  auf  die  AnfUhning  des  post  cuilum  einzuschlagenden  Verfahrens.  Zu  diesem 
Befaufe  sind  Waschungen  mit  einfachem  Wasser,  mit  medicameut^aen  LösungCB 
oder  diversen  zusammengesetzten .  namentlich  geheimen  Mitteln  üblich  {Lotio 
antiwmerea)  Wir  geben  den  Soinlionen  desinficirend  wirkender  Stoffe  unt 
dingt  den  Vorzugs  zumal  wenn  deren  Anwendung  mit  einem  gewissen  Grade  vo| 
Schonung  »tattÜndot,  ohne  welche  sonst  auf  mechanischem  Wege  Läsionen  xfl 
Stande  kommen. 

Aber  in  Ermangelung  von  medicamentösen  Flüssigkeiten  vermag  wohl  auefe 
hlos<ses   Wasser  einen  entsprechenden  Schutz  zu  gewnhren,   innofem  es  den  Kruk-l 
heitsstöff  mecbanisch  zu    entfernen  im  Stande    ist.    Das  Waschmittel    erweist    sicll^ 
im  leicht  erwärmten  Zustan<le  zweckmä^isiger,  als  bei  niedriger  l'emperatur.  Aueh 
die  Abtrocknung  erheischt  behufs  Vermeidung  von  Reizungen  eine  gewisse  Vorsicht,  ^ 

Die  als  Waschmittel  post  coitum  impunim  zur  Anwendung  gelangendci 
Medicameute  geh/lren  sämmtlich  der  Reihe  der  desinticirend  oder  ad.stringtr«rnij 
wirkeudeu  Substanzen  an:    chlorsaures,  übermangansaures  Kalt,  Carbol-,   Saücyl-, 
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Scbwefelsäure,  Chlorkalk,  Oblorzink  in'Va,  1  bis  2proccDtigeii  LSBiingen;  fernei* 
Aq.  Calct'gf  Alumen  cruduvt,  Borax,  eaaigBaures  oder  sohvefelsaures  Zink,  essig- 
MUTbs  Bleioxyd,  SublimatlÖsuDg  1 — 2  per  mitle  etc.,  VerdQnnungfln  von  einfachem 
Eftsig,  Alkohol,  Citrontnsaft,  Wein  (Ricord),  Kölner  Wasser,  Salz  etc.  eigneo  sich 
in  EnnangluDg  eines  anderen  Wascbmittels  su  diesem  Zwecke. 

Auch  in  Pulverform  werden  einige,  im  Bedarfsfälle  vorerst  aufzulösende 
Hedieamente  empfohlen.  So  Ohiorkali ,  bypermaugansaures  Kali ,  Alaun  u.  dergl. 
Begreiflicherweise  muss  eine  genaue  auf  die  Kigenthllmliebkeit  der  einzelnen  Arznei- 
körper  sich  bezieheude  Weisung  gegeben  werden ,  beispielsweise  dass  cblorBanres 
Kali  in  warmem  Wasser  zu  lösen  sei  etc.  Immerbia  ist  diese  Methode  die  minder 
verlSftsliche,  wie  dies  unter  Anderem  ein  von  mir  beobachteter  Fall  lehrt,  wo 
durch  einen  Krystall  von  Übermangansaurem  Kali  eine  erhebliche  Verletzung  und 
Schürfbildung  an  der  Cutift  penia  anl.f^slicb  der  unzweckmässigen  Anwnndung 
desselben  post  coitum  herbeigefQhrt  ward.  Noch  gefilhrlicber  ist  die  Empfehlung 
differenter  Mittel,  die  im  Gebranchsfalle  erst  zu  verdünnen  sind.  Bo  sab  ich  wieder- 
holt nach  Waschung  mit  cüncentrirter  Carbolsäure  Verschorfungen  der  Cutis  penin. 
Auch  zu  Injectionen  in  die  Urethra  wurden  zu  prophylaktischen  Zwecken  »tarke 
Fjösungen  von  Carbolsfture,  concentrirter  Weingeiwt,  Sublimat  etc.  mit  mehr  weniger 
bedeutendem    Schaden  meist  irrthOmlicherweise  angewendet. 

Die  genannten  Waschmittel  sind  bei  MAnnern  und  Weibern  in  gleicher  WeisAJ 
za  verordnen  und  anzuwenden. 

Ob  der  von  vielen  Seiten  (Laien  and  Aerzten)  zum  Waschen  post  coitum 
empfohlene  frisch  gelassene  Urin  als  Prftservativmittel  sich  bewährt  bat,  dllrtte 
sehr  zweifelhaft  sein.  Selbst  als  Nothbebelf  in  Krmaogtimg  von  Wasser  ist  dessen 
Anwendung  nicht  gerechtfertigt. 

Was  die  zur  Verhütung  einzelner  venerischer  Krankheitsformen  Hpecielt 
gebräuchlichen  Massregcin  betrifft,  so  wird  gegen  den  Tri  pper  empfohlen,  sofort 
aftch  vollzogenem  Beischlafe  dt-n  Harn  zu  entleeren  \Po8t  coitum  tti  mingas,  aptB. 
nrvahis  nrethraK)  oder  Injectioneo  von  Wässer  oder  medioamentösen  FtOssigkeiteo' 
In  die  Harnröhre  vurzimehmen.  Die  Erfahrung  lehrt  jedoch,  daas  weder  auf  die 
eine ,  noch  auf  die  andere  Weise  die  Entstehung  .  des  Trippers  h in taoge halten 
wird.  Ja,  es  ist  unzweifelhaft,  dass  Injectionen  in  die  Harnröhre  durch  die  Kftite 
oder  die  reizende  Wirkung  der  angewendeten  Flüssigkeit  zu  catarrhalischer  Er- 
krankung der  Mucona  urethral  Veranlassung  giebt. 

In  FftUen ,  wo  nach  einem  verdächtigen  Beischlnfe  Erosiunen  u.  dergl. 
constatirt  werden,  wird  die  möglicht>t  baldige  Aetzung  derselben  allgemein  empfohlen. 
Diese  erfolgt  ausschliesslich  durch  die  Hand  des  Arztes ,  am  wirksamsten  mit 
Argentum  nifiicum  en  crayon.  Das  Auge  des  Oetlbten  wird  freilich  nicht  selten 
auch  diese  Aetzung  fUr  ÜbertiUssig  erklären  in  den  Fflllen ,  wo  die  Infeotion  mit 
Sicherheit  ausgeschlossen  ist.  L'ebrigens  empfiehlt  sich  die  Cauterisation  schon  in 
zweifelhafttn  Fftlten.  Was  die  Intensität  der  Aetzung  betrifft,  so  möge  diese  bloa 
in  einer  der  Grösse  der  Läsion  entsprechenden  .\usdehnung  geübt  werden.  Ich 
sah  Fille,  wo  die  Zerstörungen  durch  Lapis  oder  Kupferschorfe  nach  länger  fort- 
gesetzter Anwendung  des  einen  oder  des  andern  Mittels  ganz  «rhebliche  Substanz- 
verluste  mit  mancherlei  unangenehmen  Consequenzen  herbeiführten. 

Die  abortive  Anwendung  energischer  localer  Mittel  (Glüheisen  ,  Thermo- 
cantcr,  Sublimat,  Salpeter- ,  Essig-  oder  Carbolsäure)  oder  irgend  einer  allge- 
meinc[i  Methode  erwies  sich  in  Bezug  auf  das  nachhertge  Auftreten  sogenannter 
secun  dar- syphilitisch  er  Symptome  oft  genug  als  unwirksam.  Hierher  gehören  auch 
die  operativen  Eingriffe  (Excision  des  Schankera,  Circumcision ,  Abtragung  von 
Schamlippen  etc.). 

Literatar:  SiRDiand.  Die  prophylnktiscbo  Bchundluiii?  der  Syphilis.  Wiener  med. 
Preeio  1866,  Nr.  2.  —  Prokarh,  Dia  Vorbnuttnf;  der  venerischrnKniDkheitffn.  Wien  IB72  imd 
Dwd-chir.  Centralbl  1875.  Nr.  2—7.  —  VA.  Langlebort.  Lettres  ä  Emile.  Paria  1880.  — 
SchOolein,  AJIgem.  und  spec.  Path.  und  Tber.  2.  Aufl.  IV,  pag.  236.  ^t^^V%\\. 

B«ftl-£norcio}?Ji(lle  d^r  £«B.  HeUkonda.  IV,  ff.  Aufl.  ^ 
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Condylom  (von  xav^ü^)}^  eine  randlicbe  Erhöhung  und  xovS'jXaip^ 
breiter  Oelenkknopf)  iRt  eine  früher  nir  Gichtknoten  oder  Gelenksknopf^  später 
fflr  Fleisch angw Ochse  (CRl^us)  gebrauchte  Bezeichnung.  Dermalen  werden  mit  dem 
Namen  ^^Co  nd  rlome"  gemeinhin  Neubildungen  vencriBcher  and  aypbilitiiicher 
Katnr  belegt,  welche  vornehmlich  an  den  Genitalien  und  am  After  ihren  Sitz  haben. 
Diese  Elxcrescenxen  repräsentlren  entweder  eine  einfache  locale  Krkrajiknng ;  oder 
aber  sie  sind  als  Tbeilerscbcinung  einer  allgemeinen  Dyscrasie  aufzufaasen  Der 
differenten  Bedeutung  der  Affectton  entspricht  in  der  Regel  auch  eine  Verschieden 
heil  de&  kliuischen  Bild&s. 

Fllr  diese  von  uns  strenge  gesonderten  Kxcrescenzen  waren  lum&I  bei  den 
älteren  Aerzten  vielfache  Bezeichnungen  gebrAuchhch ,  die  zum  Thetle  eine  Ura- 
Schreibung  darstellen,  zum  Theile  aber  auf  Vergleiche  mit  diversen  Oegenstlodea 
oder  Krankheitöformen  zurückzuführen  sind,  nämlich:  Verrucae,  fonm'cac,  Verrucae 
formicariae  f  inartucae,  fragae ,  Verrucae  venereae,  ficXy  porri ,  nati,  mori^ 
atrices  oder  otrici ,  papiVae  (Abcl  Casim),  caruncufae,  carnositas ,  syphti 
mykes  Condyloma  (Fuciis^;  ihj^oc,  dujjiia,  [xup^i^xia,  avxij,  «ruKüyjL;,  dcxioyoc 
90(ji«,  »Uüv,  coptwÄi],  Äsun^.  {i5^acTT^[Aa ;  Feigwarze,  Feuchtwarae,  BrauBcbe,  Schwamm- 
warze, Condylome,  Papillurcondylome  (Kraemsb),  spitze  Warzen,  Tripperw»-zeD. 
Franz. :  hroches,  verrues,  ßcs  v^roUquesij  pdreaux,  choux-ßeurSj  crHeM  de  ctw,  , 
Vig^tatioTiN  dermiques  (Deveroie),  Syphilis  viyMante  framhoi-aie  (AlJB£BTJ|^H 
Viyttation».  KngL:    WarU.   icarty  excrescences,   üaulißowers,  ^H 

Die  groaee  Verwirrcmg,  welche  in  der  syphi  Udo  logischen  Nomendatnr 
herrscht,  giebt  sich  auch  liezUglich  der  Bezeichnung  „Condylome"  in  hohem  Maasm 
kund,  so  dai*s,  du  einzelne  Autoren  verHchiedene  klinische  Begriffe  mit  derselben 
verbinden,  der  Name  alleiu  zur  Verntäuiligung  kaum  ausreicht  und  demselben  « 
sprechende  Epitheta  beigefügt  werden  müssen.  Man  spricht  nämlich  von  spitz 
Condylomen,  spitzen  Warzen,  Condyhmoia  acuminata  (Kuior)*)  —  ocu« 
^  Spitze  —  und  von  breiten  Condylomen,   Condylotnata  l<Ua, 

a)  Die  spitzen  Condylome  bi'stoheiv  aus  warzenartigen ,  die  dendritisc 
Form  iroitirenden  Gebilden ,  die  eine  üppige  Wucliening  und  dcm^emtstt  r'tar 
unregelmässige  Oberfläche  und  im  Allgemeinen  einen  unversehrten  Haattlberzog 
zeigen.  Sie  treten  zumeist  in  Folge  von  blennorrhagischen  Formen  an  den  Genitalieu 
auf  und  sind  rein  localer  Natur. 

AJ  Die  breiten  ('ondylome  dagegen  kommen  im  Gefolge  der  Syphili^i 
an   verseil iedenen  Stellen    des  Körpers  vor  und  bilden  massige^  flache   Elevatioo^H 
über  das  Hautniveau,  welche  vorzugsweise  die  KreiBlorm  eiuhalten  und   einen  vo^^ 
der  vorigen  Gruppe  wesentlich   verschiedeneu  Verlauf  nehmen.  Ihre  leicht  coavexe 
Oberfläche  besitzt  grosse  Tendenz  zum  Verfalle.  Diese  sogenannten  breiten  Condylome 
entsprechen  den  über  dem  Stumme  als  papnlöses  Exanthem  auftretenden   Efflorag*    i 
cenzen  ^    von  denen  sie  sich  hlos  durch  den  hinzutretenden  Molecularzerfall   uul^H 
scheiden.  Sie  werden  demgemäas  auch  vielfach   und  zweckmässiger  mit  dem  NauJP^ 
Pap  e  1  n  belegt.  Die  Mehrzahl  der  Autoren  spricht  also  nicht  von  breiten  Condylomen, 
sondern  von  Papeln  und  reservirt  die  Benennung  Condylome  Hlr  die  spitzen  WnrxAH 
die  Vegetationen.  Wir  schliessen  uns  der  letzteren  An.<«chauung  um  so  bereitwilü^^f 
an,    als    die  Bezeichnung  ,.breite  Condylome"  auch  einen  Pleonasmus  trntfaält, 
und  werden  unter  der  Rubrik  „Condylome"  blos  von  den  spitzen  Warzen  sprecht 
Die  Franzosen    gebrauchen  für  spitze  Condylome  allgemein  den  Ausdruck    V^^^ 
iationa,   für  die  breiten  Condylome  andere,  gleichfalls  passende  Bezeichnunn 
namentlich  Plaques  muqueuitea  etc.,  auf  die  wir  an  geeigneter  Stelle  zurück- 
kommen. (Vergl.  Artikel  Syphilis)  ^H 

e)  Mit   dem  Namen  <!ondylom    wird    noch    eine    dritte  Form  belegl,  JP^ 
man  früher  irrthümlich  der  Syphilis  zuschrieb,    n&mUch    die    subcntanon  odar 
endocystischen    Condylome.    Diese    haben   jedoch    mit   veneriscbea    od«r 
syphilitischen   Affectionen    nichts    gemein.    Sie  werden  auch  als   Condylome 
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ceUtneuTttj  Molluscttm  sebacfum  (Hkbra),  Molluscum  epi'tJielt'ale  (VlBCHOw),  Acne 
vartoloformts  (ÜAZIN)  et«,   bezeichnet. 

Geiohicfatliches.  Oen  verschiedeut;!!,  nn  deo  Genitalien  und  am  After 
auftreteudeD  Excresceuzen  werden  bei  den  alten  Aerzten  mitunter  ausfuhrliche, 
destcriptive  und  therapeutische  Darstellungen  gewidmet.  Schon  Hippokbates  spricht 
von  Warzen  in  der  Vagina.  Der,  äusserlicb  walirnehmbaren,  aufl^IUgen  FormditTerouz 
«ntepracben  die  zahlreichen  üblichen  benonnungen  derselben  (Celscs,  Gale.\i:s, 
Ä£Tir:^},  ohne  dass  auf  die  ätiologischen  Verbältnisse  Rücksicht  genommen  wurde, 
geschweige  denn,  dass  ihre  Entstehung  mit  einem  Coitas,  allenfalls  cumfoeJit  in 
Zusammenhang  gebracht  wurde.  Später  erst,  namentlich  vom  Xtll.  Jahrhundert  ab, 
worden  die  Galle,  das  allza  dicke  oder  melancholische  Blut,  die  Ilumores  malt  et 
eorruf/ti  a.  dergl.  beschuldigt,  von  deren  BeschafTenbeit  die  Entwicklung  der  ein- 
zelnen Arten  von  Vegetationen  abhängen  sollte.  Dass  auch  den  Flftmorrhoiden 
bei  dem  Auftreten  von  C-ondylomen  ^'n  vi'rga,  vuha  tt  auo  keine  geringe  Schuld 
beigemessen  wurde  (BknküRtti,  Vioo),  ist  selbstverständlich.  Derlei  Anschauungen 
behielten  selbst  nach  dem  Auftreten  der  Lustseuche  tl494)  geraume  Zeit  hindurch 
die  Oberhand,  olTenbar  da  diesen  von  Alters  her  wohlbekannten  Erscheinungen 
wegen  der  Neuheit  der  syphilitischen  Formen  nicht  die  gebQbreude  Aufmerksam- 
keit geschenkt  wurde,  so  daaa  erst  Falla3ppia.  (1523  —  1562)  den  Einflus.s  des 
Morbus  Gallicus  auf  die  Verrucae  et  porH  oirgae  zu  constaliren  in  die  Lage 
kam.  Er  flthrt  ausdrücklich  die  Thattuiohe  an,  daas  gewisse  Excresceuzen  mit  Lues 
einbergehen  (Verrucae  Oalltcae),  andere  ohne  dieselben  (Verrucae  non  Gallicae), 
etwa  in  Kolge  örtlicher  Irritation  auftreten  können,  dass  die  Carunkeln  in  t'mmundü 
contagiös,  dagegen  in  midiere  munda  nicht  contagiOs  sind.  Die  Sonderung  in  breite 
and  spitze  Condylome  (Verrucae  habeiUes  latiorem  ba/tin  und  tenue  apptndiculum 
hatietdeti)  rUhrt  von  B.  TouitaküS  ber.  Diese  Lehren  fanden  bei  den  späteren 
Schriftstellern  dtucliaus   nicht  die  gebtltirendc  Wfirdigung  und  neuerlich  gingen  die 

^eetrebnngen   auf   eine    genaue  Cnterschoidung    der  Condylome    in  diverse  l'uter- 
en   je    nach   Form    und   Ausdehnung    und  auf  die  Wahl  von  Benennungen  der* 

Hben  durch  Vergleiche  mit  BlUthen  und  Früchten  (Feigen,  Blumenkohl,  Erd- 
beeren etc.)  aus.  Man  liess  die  Feigwarzen  wieder  in  Folge  von  verdorbenen  SAftea 
(Gliy  de  Chaüliac),  durch  Humores  chohrici .  melancholici  oder  phlegmatici 
entstellen.  Diese  und  ähnliche  Anschauungen  wuren  insolange  massgebend ,  bis 
BKN'.rAM]N  Bkll,  Kichon  \)Y.  Bri  s  u.  A.  den  Beweis  lieferten,  dass  die  Vegetationen 
ausscbliesslicb  eine  Folge  localer  Irritation  sei.  Denn  auch  bei  ASTKi'C  und  Jou.v 
HuNTEa  finden  wir  keine,  den  thatFüchlichen  l'mstftnden  entsprechende  Aufklärung 
über  die  Condylome.  Eine  arhr  ausHlbrliche  und  snrgnillige  historifohe  Darstellung 
der  Condylome  rührt  von  IL  Alfbed  pk  Zib-Mdehlen ^j  her. 

Aetiologie.  Die  Entwicklung  von  spitzeu  Warzen  ist  nicht  da.-!  KeauHat 
einer  directen  specitischen  Erkrankung.  Sie  erfolgt  im  Allgemeinen  durch  die 
längere  Einwirkung  einer  entsprechenden  Irritation  der  hierzu  disponirten  Haut- 
theile.  Sowohl  ein  obemifches  als  auch  ein  mechanisches  Agens  kann  in  dieser 
Hinsicht  besrhuldigt  werden ,  wiewohl  im  Allgemeiuen  beide  Momente  einander 
ergüDZen.  Die  Anwesenheit  vnn  Secret  verschiedener  Provenienz  bildet  ein  Irritament 
localer  Art,  das  durch  krankhafte  Veränderung  der  von  ihm  andauernd  umt«pülten 
Hant  zu  der  in  Rede  stehenden  AfTection  Anlaas  giebt.  Die  Gegenwart  einer 
syphilitischen  oder  venerischen  Form  ist  demzufolge  nicht  unbedingt  erlordärlich. 
Es  kommen  Beobachtungen  von  Condylomen  bei  Individuen  vor,  die  noch  keinen 
geschlechtlichen  Vi-rkehr  gepflogen,  bei  denen  jedoch  die  Bedingungen  zu  dies- 
bezüglichen Irritamenten  vorhanden  waren.  Das  blennorrhagische  Secret  ruft  in 
erster  Linie  jene  obertlftrblicb  wirkende  Reizung  hervor,  welche  die  Entstehung 
der  spitzen  Warzen  begünstigt,  wiewohl  sich  nicht  Iflugncn  liUst,  das»  in  den 
meisten  Fällen  auch  äussere  Umstände  mitwirken.  Daher  beobachtet  man  das 
Auftreten  dieser  (>ebilde  als  FolgezuKtand  nach  profusen  und  massigen  Tripper- 
formeu  beim  Manne  oder  Weibe.  Blennorrhoea  arauiV^aru-m  \bX  ^tMiCkV)  NiV\wK\^  ^\% 
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einzif^e  Ursaehe  der  Entstehung  von  spitzen  Warzen,  als  der  Fluor  albus  in^on» 
bei  Frauen  und  nicht  deflorirten  Mfldcben.  Hiehcr  gehört  auch  die  durch  Zer- 
Belzung  des  Smegma  praeputiali'  entstandene  Feiichligkeit,  die  zu  Balanoposthilis 
mit '  oder  ohne  Phimosis  fuhrt,  eventuell  im  Hinits  frenuli  oder  einer  analogen. 
taschenartigeo  Vertiefung,  hinter  einer  Mautbrllcke  etc.  durch  Stauung  sieh  an- 
sammelt. Beim  Weibe  wäre  das  Präputium  der  Clitorie,  die  schiflTörtnige  Grabe  etc 
in  dieser  Hinsicht  auzuflthren. 

Wie  Ecbon  angedeutet,  möge  die  Entstehung  der  Condylome  nicht  ans- 
pchlieSBlich  durch  den  chemischen  k'fTect  der  mucopurulenten  Secrete  erklitrt  werden. 
Vielmehr  trägt  auch  der  mechanische  Reiz  hierzu  seinen  Tbeit  bei,  sei  en  Arn» 
dicEcr  durch  die  anatomische  BeschafTenheit  der  betrefTenden  Organtheile  selbst,  sei 
es,  dass  er  durch  von  aussen  herstammende  Objecto  unterhalten  wird.  Das  alhtu- 
lange ,  Überdies  noch  eng  anliegende  Priputium,  seblalT  herabhöugende ,  kleine 
Labien  von  grosser  Dimension ,  ebenso  wie  das  weit  dberragende  Präputium  der 
Clitoris,  grössere  und  bewegliehe  Canmculae  myrtifurmes ,  ferner  verlflngerte 
Perianaifalten  etc.,  welche  vielfachen  Verschiebungen  und  Reibungen  exponirt  aiml, 
daher  an  sich,  sowie  in  der  Umgebung  continuirliche  trritamente  erzeugen,  be- 
günstigen die  Etablirung  von  spitzen  Warzen.  Freilirh  ist  hier  die  CoSxistenz  eine« 
chemisch  wirkenden  Stoffes  erforderlich.  Wir  beobachteten  ferner  die  Entwicklung 
von  Condylomen  in  Folge  von  Irritation  der  Haut  durch  fremde  Körper,  so  durch 
dauernd  fortgesetzte  Einlagen  von  VerbandetUcktn,  durch  absichtlich  oder  zufAllig  in 
irgend  eine  Tasche  oder  Falte  gerathene  und  daselbst  verbliebene  Gegenstände  etc. 
Ferner  ist  das  häufige  Auftreten  und  Recidiviren  von  spitzen  Warzen  bei  öffent- 
liehen  Dirnen  gleichfalls  die  Consequenz  roecbauischer  Momente,  die  in  der  Überaus 
oft  nolhwendigen  Waschung  und  Abtrockniing  der  Genitalien  gegeben  sind.  Nach 
Einigen  kann  hier  die  Entwicklung  der  Vegetationen  ex  muUitudine  et  varietatr 
coitus  ihre  ErktHrung  finden. 

Die  älteren  Autoren  hielten  die  Condylome  Air  primäre  oder  secundMre 
Zuf)llle  venerischer  oder  syphilitiflcher  Natur,  welche  dem  Tripper  sowie  dem 
Schanker  folgen  können.  Dieser  Anschauung  schliesst  sich  noch  Vidal  an,  der 
»u^drUcklich  anfQhrt^  dass  als  consecutive  Zufälle  alle  Perioden  der  Syphilia  den 
Vegetationen  folgen  können.  Demselben  Autor  zufolge  entstehe  die  Vegetation  nie 
ohne  vorgängige,  geschlechtliche  Berührung.  Nach  dem  beutigen  Stande  unserer 
Kenntnisse  dürfen  wir  die  auf  klinischem,  unatomißchem  und  therapeutischem  Wege 
erstellen  Beweise  von  der  Abwesenheit  eines  Zusammenhanges  dieser  AfTection  mit 
Lues  Übergehen  und  wollen  bloB  Werthkdi's  ")  gegenlheilige  Anschauung  anfahren, 
derzufolge  die  spitzen  Condylome  der  allgemeinen  Syphilis  als  bedingendes  Moment 
mehrere  Monate  vorausgehen  können. 

Uebertragbarkeit  der  Condylome.  Die  klinischen  und  oxperi- 
raentellen  Untersuchungen  und  Beobachtungen  bezüglich  der  Ueberlragbarkeit  der 
Condylome  ergaben  kein  positives  Resultat.  Die  wenigen  Fälle,  die  als  gelangen 
bezeichnet  werden,  gestatten  eine  Reihe  von  kritischen  Einwendungen.  Kkaxz  *l, 
der  im  Ganzen  bei  5  Individuen  beztlgliche  Versuche  anstellte,  indem  er  Irisch 
abgetragene  Condylome  auf  kltnstlfch  erzeugte  Excoriationen  Iransplantirte,  sprießt 
sich  auf  Grund  derselben  zu  Gunsten  der  Uebertragbarkeit  aus,  giebt  aber  selbst 
KU,  dass  die  ,,rebertragung  nicht  in  allen  Fällen  gelang  und  mehrere  Experimente 
ein  negatives  Resultat  ergaben".  In  der  That  liefern  auch  die  gelungenen  Fälle 
keinen  hinreichenden  Beweis  von  einer  An&teckimgsßfhigkeit  der  Vegetationen,  wie 
dies  Pettf.rs*)  durch  fiegenvereuche  constatirte.  Ferner  sah  Vklpkat  die  Bildung 
von  Condylomen  auf  einem  Präputium,  das  er  durch  einige  Tage  in  innigem 
Contact  mit  einer  Eichel  hielt,  auf  welcher  sich  derartige  Excrescenzen  befanden. 
Auch  andere  Autoren  geben  die  Möglichkeit  einer  l'ebertragbarkeit  der  Condylome 
durch  den  Coitna  zu  (Zeissl,  Vidal  de  Cassis,  Redbr  u.  A.).  Dagegen  wieaen 
Pkttkbs,  Melcbior  Robert,  ämicis«),  Tanturei,  E.  GCntz ')  u.  A.  durch 
imente  den  Beweis,  dass  die  in  Rede  stehenden  Tumoren  keine  Ansteokuoga- 
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fäkigkeit  beaitzen,  indem  in  den  vermeintlich  positiven  Füllen  die  Bedingungen  der 
Entwicklung  von  Condylomen  (dauernder  Reiz  etc.)  ^roßeben  waren.  So  viel  steht 
fest,  da»8  man  dermalen  die  Frage  von  der  l'ebertragbarkeit  der  spitzen  Condylome 
immer  noch  negativ  beantworten  muss,  wiewobi  manche  Beobachtungen  iu  dieser 
Beziehung  etwas  RAthselhalles  enthalten  (Oeiokl).  Dabin  gehört  die  Erfabrung,  dasd 
bei  mit  Condylomen  an  den  Genitalien  behafteten  Individnon  dicae  Affection  öfcers 
an  Körpergegenden  zur  Kntstehnng  gelangt,  die  mit  dem  nreprOnglichen  Herde 
durcbaua  in  keinen  Zusammenhang  zu  bringen  sind.  Femer  gehören  hierher  die 
incouie-stablen  Beobachtungen,  da»8  der  durch  lllngere  /oit  unterhaltene  geseblecbt 
liehe  Verkehr  mit  Peräonen ,  die  Condylome  nn  den  Genitalien  haben ,  zur  Fnt- 
wiokluDg  derselben  Neubildung  disponirt,  eine  Thatauche,  die  durch  Irritation  allein 
sieb  niebt  erklären  läaat^  da  auch  der  Verkehr  zwißcbon  anderen  Personen  denselben 
Grad  von  Irritation  unterhalt,  ohne  dasi  Condylome  zu  Stande   kommen. 

Sitz  der  Condylome.  Üie  überwiegende  Mehrzahl  der  spitzen  Warzen 
beobachtet  man  in  der  Oenito-Analgegeod ;  in  seltenen  Au^uahmeu  littilet  man  sie 
auch  extragenital.  Ihren  Standort  bildet  sowohl  die  allgemeine  Decke  aU  auch  die 
Schleimhaut.  Was  nun  die  Geschlechtssphilre  betrifft,  so  ist  die  Thatsacbe  bemerkens- 
worth,  dasB  aic  an  den  weiblichen  Genitalien  viel  hilußger  auftreten,  aU  an  den 
männlichen.  Nach  Peitkrs*)  betrfigt  die  Zahl  der  C^^ndylomc  bei  Weibern  lOG*  ^ 
der  Falle,  bei  Männern  blos  3'i>7o/„.  Die  Ursache  dieser  Erscheinung  liegt  darin, 
dass  bei  Weibern  die  Quantität  und  Qualität  der  normalen  und  patliologischen 
Seorete  für  Erzeugung  von  Irritamenten  gOnsliger  sind,  aU  bei  Männern,  wozu 
noch  die  grössere  Oberfläche  der  zu  derlei  Affectionen  geeigneten  Thoilc  und  die 
eine  Reinhaltung  der  Genitalien  erschwerenden  VerbftltnisRe  kommen.  —  Bei  den 
Männern  erscheinen  sie  zumeist  am  inneren  oder  äusseren  Blatte  der  Vorhaut,  an  der 
Eichel,  in  der  Eichelfurche,  in  den  Sinus  frenuli,  an  der  UrcthralmUndung,  aber 
ancb  an  der  Penishaut ,  seltener  am  Skrotum  und  in  der  Schenkelfalte ,  minder 
selten  am  Perineum  uud  am  After.  Au  letzterem  Standorte  treten  sie  bisweilen  in 
mächtigen  Gruppen  auf.  Die  Anwesenheit  von  Condylomen  in  den  tieferen  Theilen 
der  männlichen  Urethra  war  icli  wiederholt  in  der  Lage  mit  Hilfe  des  P^ndoekops 
zu  constatiren.  Bei  Weibern  gelaug  mir  dies  auch  am  Blaseuhalse.  —  Bei  Weibern 
eitsen  die  Condylome  zumeist  in  der  Vulva  und  hier  vorzugsweise  an  der  hinteren 
Commissur,  dann  an  den  kleinen  und  grosfeii  Labien,  zunächst  der  llarnröhren- 
mOndung,  an  den  Carunkeln,  am  Perineum  und  relativ  häufig  am  After.  Aber  auch 
die  Schleimbaut  der  Vagina  an  den  verscliiedenslen  Gegenden  derselben,  ferner 
die  Vaginalportion  geben  in  seltenen  Fallen  den  Sitz  fUr  solitär  oder  in  Gruppen 
fliehende  Condylome  ab  Begreifliobcrweise  sind  in  der  Regel  mehrere  der  an- 
geftlhrten  Organtheile  gleichzeitig  von  spitzen  Warzen  theilweiso  oder  ganz  boselzt. 
Es  kommen  bei  Weibern  Fälle  vor,  wo  die  ganze  VuU'a  durch  massenhafte  An- 
häufung von  Condylomen  vollständig  verdeckt  ist,  so  dass  blos  die  grossen  l..abien 
theilwcise  noch  wahrnehmbar  sind,  indem  sie  von  den  conglomerirlen  netigebildeten 
Massen  auseinaudergedrUngt  werden.  Nur  mittelst  Sunde  kann  eventuell  der  Zugang 
zur  Vagina  oder  Urethra  entdeckt  werden.  Allein  auch  Falle,  wo  die  äusseren 
Genitalien,  das  Perineum  und  der  After  von  wuchernden  Condylomen  derart 
bedeckt  sind,  dass  sie  eine  ganze  Continuität  zu  bilden  scheinen  und  eine  Inspection 
der  Vagina  oder  gar  einzelner  Tbeile  derselben,  tventuell  auch  der  AnalmOudung 
eine  Unmöglichkeit  ist,  gelangen  zur  Iteobaclitung.  Selten  nuft  und  das  ist  nament- 
lich im  Beginne  der  Erkrankung  der  Fall,  «ind  blos  kleine  Gruppen  von  spitzen 
Warzen  an  einzelnen  Organtheilen  zu  beobachten. 

Aber  auch  extragenital  sitzen  zuweilen  die  spitzen  Warzen.  Dahin  gehören 
der  Nabel ,  die  ßnistwarze  (Vidal  hk  Cassis),  die  Sebteimliaut  der  Zunge ,  den 
weichen  Gaumi-ns ,  die  Conjnnctiva  und  die  Kopfhaut ,  wobei  die  interessante 
Tbatsache  sich  nachweisen  lässt,  daüs  in  den  Fällen  von  extragenital  auftretenden 
Condylomen  diese  gewöhnlich  vorher  oder  gleichzeitig  au  den  Genitalien  durch 
ktlrzere  oder  längere  Zeit  bestanden.  So  leobacbletc  ich  1873  bei  clw^xb  V^  ,^'^^\\% 
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vorLer  wegen  Syphilis  und  (.'ondylome  an  den  GeoiUlien  auf  der  Klinik  d« 
ProfesBors  v.  SlGMUNU  in  Beliandlung  gewesenen  Mädchens  an  der  Conj.  6ul 
und  am  unteren  Lidrande  derartige  Condylome,  die  als  solche  auch  von  Professor 
Sattler  (derzeit  in  Giessen)  constatirt  wurden.  Einen  Fall  von  spitzen  Waraen 
am  behaarten  Theile  des  Kopfes  stellte  ich  am  23.  April  I87ö  in  der  Gesell- 
acbaft  der  Aerzte  in  Wien  vor.  In  Fällen  von  Condylomen  au  der  SJucoea  des 
weichen  Gaumens,  der  hinteren  Raclienwand  etc.  konnte  ein  gewöbnlich  gleich- 
seitig oder  früher  bestandenes,  analoges  Krankheitsproduct  an  den  Genitalien  nach- 
geu'iesen  werden. 

Entwicklung    und   Verlauf.    Die  Art  und  Weise  der   Bildung  von 
Condylomen  läast  sich  in  den  Fällen  beobachten ,   wo  einzelne  Gruppen  derselben 
an    verschiedenen    Stellen    hintereinander   zur    Kntwicklung   gelangen    und    eo    die 
Erankheitsform    in    verschiedenen  Stadien    gleichzeitig  erscheint.    Vorerst   wird  ao 
einer,  durch  die  angeführten  Secrele  entsprechend  macerirten  oder  bloa  congrstiven, 
zuweilen  scheinbar  ganz  unveränderten  Stelle  eine  steeknadelkopf^rosse,    f'onvexe^ 
später  halbkugelige  Prominenz  wahrgenommen,  welche  durch  keine  Farben differeas, 
durch    keinerlei  Merkmale    an    der  Oberfläche,    wohl   aber  duroh  die  scharfe  Be- 
grenzung   sich    von    der  Umgebung    abbebt.    Der   darüber  gleitende  Finger  filhlt 
deutliche  Resistenz.     Im   uäcbsteu  Stadium  ist  die  Elevation  vermehrt  und  werden 
an  deren  Oberfläche    ruthe  Pünktchen  in  regelmässiger  Anordnung  deutlich  unter- 
schieden.  Diese  Pünktchen  entsprechen  den  einzelnen  Papillen,  in  deren  Oentrom  die 
mit  Blut   tlberfulllen  GelägSRchlingen  durchscheinen.     Alsbald   beobachtet  man  eine 
pinselförmige  Theilung  der  kleinen  Geschwulst,  welche  durch  eine  Unebenheit  der 
Oberfläche  sich  manifestirt.  Und  nun  ^eht  das  Wacbsthum  derart  weiter,  dasB  die 
unebene  Oberfläche  die  ZnsammcnFCtznng  des  Condyloms  aus  mehreren  unter  ein- 
ander verbundenen  Theilen  wahrnehmen  lässt,    welche    ihrerseits   aus  zahlreichen, 
aneinander  aggrcgirten,  /apftiiartigen,   allenfalls  rundlich  oder  mit  scharfer   Spitze 
endigenden  Kölbchen,  Stiibcheu  oder  iiadelfömiigcn  Stacheln,  den  hypertrophiileo 
Papillen  bestehen.  Jedes  einzelne  Cundylum  zeigt  demgemiss  eine  gewisse  TbeU- 
barkeit,    so  dass  die  einzelnen  Bestandtheile,  namentlich  durch  Ausetnanderhalten 
bis   auf   eine  gewisse  Tiefe  isolirt  werden  können.     Die  in  der  Mitte   befindlichen 
Papillen  sind  die   längsten,    während  die  peri])heren  allmälig  kurzer  werden,   wo> 
durch  die  couvexe  Form  der  Condylome  entsteht.  Die  Wucherung  kann   nun   durch 
Volumszunahme  der  vorhaudeneu   oder  durch  Entstehung  neuer  Gebilde  am  benac 
harten  Boden  Fortschritte  machen.   Jm  ersten  Falle  constatirt  mau  an  relativ  kleiner 
Basis    eine   pilzartig   aufsitzende  Gruppe   von  Ooudylomen,    während    im   letzteren 
Falle  allmälig  grossere  Flächen  occupirt  werden.   Die  »nutomischen  VerhaitDisee  dea 
'Standortes    influiren    nun   die  weitere  Formation  der  Vegetaiiou  ,  je  nachdem   die- 
selbe  frei    liegt    nder    durch    einen    Organibeil    aufgehalten  wird ,   so  dass   sie  di 
Form    von  Ilahnenkamm ,   Blumenkohl ,    Thymian ,  Erd-  oder  Maulbeeren   etc.   a 
nimmt   oder  gar   eine  gi-5ssere  Ausdehnung  erlangt  und  so  einen  ganz  reepectmbl 
Tumor  darstellt. 

Die  Epidermis  bleibt  bei  der  Entstehung  einer  anagedehnten  Wucberunej 
noch  immer  unversehrt.  Von  dem  Volumen  der  so  entstandenen  Condylome  bflogt 
deren  weiteres  Schicksal  ab  Kleine  Massen  können  lange  Zeit  hindurch  stationär 
bleiben ,  resp.  langsam  fortwuchsen.  Eventuell  kommt  es  zur  Schrumpfung  und 
zum  Abfall  einzelner  Gruppen.  Doch  ändert  sich  dieser  Zustand  bei  Zunahme  der 
Wucherungen,  wenn  benachbarte  Organe  auf  die  Theile  der  Vegetation  oder  diese 
selbst  in  Folge  ihrer  Milcbtigkeit  einen  Druck  aufeinander  auaQben  und  so  Zerfall 
herbeiführen.  Dieser  kann  zu  oberHächlicher  oder  intermediärer  Ulceratitm  und 
Kecrose  der  condylomatösen  Massen  Aulass  gehen. 

Anatomie.  An  der  Schnittfläche  eines  eben  mit  einer  Scheere  in  ent- 
sprechender Tiefe  abgetragenen  Condyloms  fallen  hauptsächlich  je  zwei  rotho 
Pünktchen  auf,  welche  vom  Durchschnitte  der  Gefässschlinge  {zu-  und  abführende* 
Gefäsaj  herrühren.  Die  mikroskopische  Untersuchung  lehrt  Folgendes ;  Das  Condylom 
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leigt  im  Allgemeinen  dieselbe  hiBtologiscbe  ZuftunmenseUung  wie  die  Papillen  der 
Hftot  Überhaupt.  Iosof«rn  demnach  bei  diesen  Excrescenzen  die  Intervention  fremd- 
artiger Elemente  abgeht  und  blos  die  Vermehrung  der  prftexistentcD  Bestiiniltheile 
der  Papille  sich  constatiren  liUst^  so  ist  man  nicht  berechtigt  Oie  Condylome 
als  Neubildung,  sondern  als  blosse  Hypertrophie  des  PapillarkOrpers 
anzusehen. 

Was  vor  Allem  die  Oenusschliuge  je  einer  derart  hypertroph Irten  Papille 

betrifft ,    so    iet   diese    in    allen  Dimeusionen    vergrössert   und    ftlUt   die  gleichfalls 

p.     ^  vergröaserte    Papille     nahezu 

ganz  ans.  Im  oberen  Antheile 
ist  zuweilen  eine  scheinbar 
kolbige  Verdickung  des  ein- 
fachen oder  ausgewachsf.nen 
GeiUftses ,  in  seltenen  Fällen 
eine  Spiralwindung  desselben 
zu  couittatirk'ii.  Die  enorm 
erweiterten  und  zahlreichen 
capillaren  Blutgef^se  zeigen 
grosse,  deutlich  granulirte  und 
gegen  das  Lumen  de«  Gefllsse* 
huckeiförmig  vorragende  En- 
dothelzelien  (Lostokfer)  "). 
Ferner  beatcht  eine  abnorme 
Anhftufnng  von  Zellen  der 
Cutis-  und  Epidermisschicht, 
sowie  der  Papille  selbst.  Man 
findet  demnach  die  Papille 
gleichm&ssig  vergrössert,  be- 
ziehnngsweise  verlingert  und 
schmaler  und  zwar  durch  das 
Auftreten  von  zahlreichen  ein- 
gestreuten Zellen  und  ödema- 
tAse  Beschaffenheit  den  Binde- 
gewebes derselben.  Das  Rete 
mucoaum  zeigt  eine  ausser- 
ordenüicb  vermehrte  Anzahl 
von  Zellenscbirhten ,  über 
welchen  die  Epiderroiszellen 
ein  succulentcs  Aussehen  dar- 
bieten ,  s»  dasH  nur  sehr 
wenige  äussere  Schieht^^n  vex- 
homt  erscheinen.  Die  Ver- 
mehrung der  Zellenschichten 
ist  eine  Folge  der  durch  Ein- 
wanderung iBtKSlAUKCKIj'»), 
resp.  Thoilung  der  Zellen 
efiaB-  (LOSTORFEB)  entstandene  Wu- 
cherung des  Epithel«  der 
Sühleiraschicht ,  deren  tiefste  I-agen  vonielunlich  aus  Stachelzellen  bestehen  (Fig.  49). 
Die  Über  einander  geschichteten  Epidermislagen  könnte  man  »ich  als  Epidermia- 
hülchen  vorstellen^  die  Über  der  Papille  wie  über  einer  Form  sich  ziickcrhutfflrmig 
(Krakmeir)  ")  aufschichten  lassen.  Die  Basis  lange  bestanHener  Condylome  stellt  sich 
nicht  als  Corium,  sondern  als  gcfisareiehes  junges  Karbengewebe  dar  (H.  Kohk)  **). 
Allgemein  gilt  ako  die  Annahme  ,  da.ss  die  Bildung  der  Condylome  auf 
einer  (mit  Ektaairung  der    ursprünglichen    Gcftssschlinge    einhergehenden^  ^^"^^^^ 


B«nkiechter  DurcbBclmiU  ein«  Ctmdf/Urma  acii«i.  (mu  Esp 
Patti.  nod  Ther.  <l«r  Hautkimaklioiion):  a  Papille  sauimt  Oi 
■chliite«,  d  HatMchicbt, '  Uonuchiche. 
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plasie  der  Papille  mit  coosecotiver  Wucherung  des  Epithels  beruht.  —  Köstes 
und  AUSPITZ^^)  verlegen  den  acuten  Vorgang  nicht  in  die  Papille .  sondern  in 
die  Zellen  der  MALPiOHi'schen  Schicht,  welche  sich  verbreitert  und  in  das  biodu- 
gewebige  Stroma  zapfenförmig  hineinwuchert.  Die  CutiBpapilleu  haben  dabei  nur 
eine  passive  Function,  ihre  Verlängerung^  sowie  ihre  dendritische  Form  wird  durch 
die  Hypertrophie  der  Epidermis  bedingt.  Die  Verlttngerung  der  Papillen  erBcheint 
als  solche  blos  durch  VerlUngerung  der  InterpapiUarzapfen. 

Bemerkenswerth  i^t  die  Thatsache,  dasa  schon  Vossen,  Ddbigk,  G.  Smov. 
Remak  Über  die  anatomische  Beschaffenheit  der  Condylome  nicht  gans  unrichtige 
Vorstellungeu  hatten. 

Krankheitsbild.     Die    spitzen    Warzen    treten    also   vomehrolich    in 
einzelnen  kleinei-cn  oder  ausgedehnteren  Gruppen   oder  Haufen  (Cumuli)  aof^    di^ 
an  einer  sonst  nur  wenig  alienirten  Haut  oder  Schleimhaut  ihren  äitz   haben 
ein  derartiges  Condylom ,    das   aus   einer  grö.<*Heron  Snmme  aneinander  stossender, 
wucherudor  Papillen  besteht,  prÄscntirt  sich  an  der  Oberfläche  als  ein  zusaminea- 
gesetztc^i    Gebilde .    daR    als    einzelne   Excresccnz    aufzufassen    ist    nnd    die    ver- 
schiedensten Formen    annelimen    kann.    Man    pHegt  sie  in  dieser  Beziehung   niciit, 
mit  Unrecht  mit  diversen  Objeeten  zu  vergleichen  und  zwar  mit  Erdbeeren^  Ha 
beeren ,    Trauben ,    schwarzen    Beeren   etc.     Üui'ch    das    Auftreten   mehrerer  ^    mit 
einander  scheinbar  In  Verbindung  .stehender  Gruppen   von  Condylomen   nehmen   die 
wuchernden  Massen   das  Aussehen   von  Blumenkohl,  Thymian,  Uahncnkämmen   etc- 
an,  unter   welcher  Bezeichnung  sie  in  älteren  und  neueren  Schriften  hflnög  gen 
angeführt   werden. 

Was  nun  die  einzelne  Vegetation  betrifft,  so  ist  dieselbe  zumeist  gestie 
und  von  halbkugeliger  oder  auch  kegelförmiger  Oberfläche,  an  welcher  das  granulirte 
Aussehen  sofort  auffältl.  Bei  näherer  Betrachtung  erkennt  man,  dass  das  ^anze 
Condylom  aus  zalilreicheu ,  an  der  Oberfläche  piitsetartig  divergirenden ,  an  der 
Insertionsstelle  der  Haut  zusammengedrängten,  stäbchenitOrmigen ,  obeu  geknöpft, 
kolbig  oder  spitz  endigenden  Hauttheitchen  (Papillen)  besieht,  die  sich  von  ein- 
ander leicht  i»oIiren  lassen  (etwa  wie  die  Stachel  eines  Igels),  in  anderen  FftUea 
aber  wie  durch  einen  intermediÄr*?n  Kitt  mehr  weniger  fest  verbunden  sind.  Die 
wuchernden  Papillen,  in  ihrem  peripheren  Antheile  dicker,  veranlassen  eine  atärkere 
Divergenz  nach  allen  Rrchlungcn ,  so  dass 
das  Condylom  pilzförmig  der  Cutis  aufzusitzen 
scheint  (sessil).  Je  eine  Gruppe  ist  oft  blos 
hirsekorn gross,  erlangt  aber  auch  die  Grösse 
einer  Haselnuss  und  darüber.  Die  gegen- 
seitige Abplattung  ist  die  Consequeuz  des 
nachbarlichen  Sitzes  der  Condylome,  in  wel- 
chem Falle  die  runde  Form  eine  Einbusse 
erleidet.  Auch  durch  den  Druck  seitens  der 
den  Condylomen  eventuell  aufliegenden  Haut 
erfolgt  eine  Modiflcation  der  Form  einer 
Excreiicenz. 

In  anderen  Fällen  treten  vielfache 
solitlre,  aber  auch  in  grösseren  Massen  ange- 
häufte Gruppen  von  spitzen  Warzen  anf,  die 
durch  raHcht:  Zunahme  des  Wachsthums  als- 
bald an  Ausdehnung  gewinnen  nnd  ganze 
Organtheile  occupiren  (Fig.  50).  Ja  die 
Wucherung  nimmt  oft  so  grosse  Dimensionen 

an,  dass  dieselbe  über  grössere  Hegionen  als  zusammenhängendes  Ganzes  sich 
erstreckt.  So  bedecken  sie  gleichzeitig  die  V^aginal-,  Periueal-  und  Analgegend 
11.  dcrgl.  Diese  rasch  zu  Stande  gekommene  Entwicklung  erfolgt  in  andereo 
Falten  durchaus  nicht,  die  Ezcre^enzen  bleiben  relativ  klein  und  auf  ein  grosseres 
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Gebiet  zerstreut.  Letzteres  ist  der  Fall  bei  resistenttir  Cutis  ^  bei  mfi88ig:er  Rein- 
liobkeit  und  Trockeiibeit ,  allein  aucb  in  erster  Linie  bei  geringer  Vascal arisation 
der  Condylome. 

Die  Farbe  der  Condylome  entapricht  im  Allgemeinen  der  des  Standortes^ 
8o  daas  die  der  Uaut  aufsitzenden  Vei^etationen  auch  die  üautfarbe  zeigen,  wäbrend 
die  10  der  Scbleimbaut  die  correspoiidirende,  ja  öfter  noch  viel  intensivere  R&the 
darbieten.  Zuweilen  sind  namentlich  solitär  stehende  kleine  und  recente  Vegetatiuuen 
relativ  blasser^  aU  die  den  Sitz  abgebende  SchleimhJiat.  Aber  aucb  an  der  äusseren 
Decke  sind  die  Condylome,  zumal  wenn  sie  die  Form  papillomatöser  Massen  an- 
nehmeu,  von  mehr  weniger  röthlicber,  oft  auch  brauner  Farbe. 

In  subjectiver  Beziehung  veraniassen  die  spitzen  Warzen  als  solche 
erst  durch  eine  maBsenhafte  Wucherung  diverse  Beschwerden.  Einzeln  stehende 
Gruppen  belästigen  den  Krankeu  höchstens  durch  die  vom  Standorte  abhängigen, 
eventuell  durcl)  Druck,  Reibung  etc.  bedingten,  irritativen  Zustände  (Hypersecretion, 
Erosionen,  Schmerzen  u.  dcrgl.),  oder  durch  Behinderung  der  Functionen  des  be- 
treffenden Organ»  (MUndung  der  Urethra,  des  Präputiums  und  des  Afters).  Von 
dem  Sitze  der  Vegetatiou  hängen  eventuell  aucb  die  Schwierigkeiten  oder  die 
Unmöglichkeit  des  Cuitns  ab. 
I  Differentialdiagnostische  Schwierigkeiten  ergeben  sich  nicht  gar 

bänSg,  da  die  Excreacenzen  zumeist  ein  charakteristisches  Aussehen  darbieten. 
Kine  Verwechslung  könnte  höchstens  mit  den  syphilitischcD  Papeln  (breiten  Condy- 
lomen) und  auch  hier  nur  dann  stattfinden,  weun  alte,  abgescbtilTene  V^egetationeu, 
vorliegen.  Abgesehen  vun  der  plancouvexeu  Form  und  der  llaciien  lusertion,  fowie 
von  der  gleichmäseigen,  zumeist  erodirten  OberllAche  bei  den  Papeln,  liefern  auch 
die  Concurrenz  der  knotigen  Drllsenschwelluug  und  anderer  Zeichen  von  byphilia^ 
sowie  der  Verlauf  hinreichende  Anhaltspunkte  zur  Unterscheidung  von  den  Vege- 
tationen* In  den  Fällen ,  wo  beide  Formen  gleichzeitig  nebeneinander  zugegen 
sind ,  dürfte  auch  der  Effect  der  einfachen  localen  und  allgemeinen  Behandlung 
die  Bedeutung  der  einzelnen  Gebilde  atshald  bestimmen  helfen.  So  sieht  man  in 
Fällen  von  gleichzeitigem  Auftreten  der  Condylome  und  Papeln  bei  einem  Individuum, 
daas  in  Folge  einer  antisypbilitischen  Cur  die  letztere  Form  verschwindet,  Eratere 
aber  stationär  bleibt. 

Der  Verlauf  charakterisirt  sich  hauptsächlich  in  dem  Fortschreitendes 
Warhstbuuis,  wetcbea  zwar  bald  ziemlich  rapid,  bald  aber  sehr  langsam  zimimmt. 
Gemeinbin  hängt  dies  von  dem  Grade  der  Irritation,  der  Vasculariaation,  aber  aucb 
von  einer  gewissen  Disposition  ab.  Nicht  selten  ist  die  Grössenzunahme  Anfangs 
eine  geringfügige  und  wird  erst  später  massenhaft.  Bei  einem  massigen  Grade 
von  Reinlichkeit  bleibt  die  Entwicklung  zurück;  es  kommt  sogar  vor,  dass  ein- 
zelne spitze  Warzen  spontan  oder  durch  leichte  mechanische  Mittel  sich  gänzlich 
abstosron.  In  anderen  Fällen  ,  zumal  bei  reichlichen  Wucherungen  kömmt  es  zu 
oberflächlichem  Zerfall ,  zur  Verjauchung  etc.  Diese  ZufiLllo  bringen  consecutive 
Erkrankungen  an  Ort  und  Stelle  (Blutungen,  Gangrän  etc.),  oder  in  der  Umgebung 
(AdeiiitiH  tfup/nit.,  Phimosis,  Balanocele  etc.)  nach  sich.  Nach  einigen  Autoren 
(RetnaUD)  sollen  die  Condylome  zur  Entwicklung  von  Krebs  Veranlassung  geben. 

Therapie.  Ks  dürfte  vielleicht  niebt  llberftUsRig  erscheinen,  hier  auR- 
drtlcklieli  anzuführen,  dasH  die  Auffassung  der  spitzen  Warzen  al»  einer  Affection 
rein  localcr  Art ,  ausschliesslich  eine  örtliche  Behandlung  derselben  erforderlich 
macht.  Die  vielfachen  Beobachtungen  der  früheren  Epochen ,  sowie  die  tägliche 
Erfahrung  lehren,  dasa  eine  atlgemDine  (antisypbilitiaobe)  Behandlung  auf  die  Con- 
dylome keinerlei  Einfluss  aufwies,  wohl  aber  eventuell«  Symptome  der  Lues  zum 
Schwinden  brachte. 

Die  therapeutischen  Massnahmen  bescliränken  sich  demnach  einfach  aaf 
die  vollständige  Beseitigung  der  vorhandenen  Excrescenzen  und  allenfalls  auf  die 
Verhütung  einer  Nachwucberung  derselben.  Es  erscheint  demgeroäss  in  letzterer 
Beziehung  angezeigt,  alle  jene  Agentien  ferne  zu  halten,  welche  durch  Hv.'Cax^Wvu 
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der  Haut  daa  Wacbstbum  oder  die  EDtstebun^  der  spitzen  Warseo  begünstiß:»!!. 
Obeoau  Btebt  die  Nothwendigkeit  einer  sorgrftlligen  ReinbxItUDg  der  betrefleodeo 
Tbeile  dnrcb  Abspülen  der  normalen  und  pathologischen  Secrete  (Smegma,  Er 
Schleim^  Blut  etc.)  mit  einfacbein  Wasser  oder  irgend  einer  desinfiriresden  Soluti 
(CarbotsSure ,  chloraaures,  bypermani^flnsftureg  Kaü,  li^sigwagsv,  Bleiw&sser  etcX 
Wesentlich  gefördert  wird  der  anpefjlbrto  Zweck  durch  gründliche  Abtrocknun^, 
der  afiicirten  Theile  und  Bedeckung,  eventuell  Isolirung'  derselben  dnrcb  Baiini* 
wolle,  Verbandstoff  (Charpie,  Leinwand,  Gaze  etc.).  Hierbei  mn^n  auf  den  p&asendea 
Modus  des  Verbandes,  sowie  auf  dessen  rechtzeitigen  Wechsel  Bedacht  genommen 
werden.  Der  hier  angedeutete  Vorgang  empfiehlt  sich  sowohl  zur  VerbUtnng  voa 
Kachwucberungen  der  Condylome,  als  auch  zur  Nachbehandlung  nacb  vollzogener 
Entfernung  derselben.  Allein  auch  als  präparaturiscbe  Massregel  dürfte  zuvördentl 
der  oben  skizzirte  Weg  durch  einige  Tage  in  Angriff  genommen  werden,  einer- 
seits bebufs  Entfernung  etwaiger  necrotiscfaer  Theile,  andererseits  behufs  EinObong 
des  Kranken  in  der  Verbandweise,  sowie  im  Interesse  einer  genauen  Orientlrang 
aber  das  ge^^ammte  Krankheitsbild,  die  den  etwaigen  Mof^us  procedendi  weaent- 
Ueh  beeinflusat- 

Die  NacbwncheruDg  von  spitzen  Warzen  stellt  wohl  bei  aller  Sorgfalt  der 
Entfernung  während  der  Dauer  der  Nachbehandlung  die  Geduld  des  Arztes,  sowie 
der  Kranken  nicht  selten  auf  eine  harte  Probe.  Demgemäss  werden  energische 
Aetzungen  der  geeet/.ten  Wunde  empfohlen,  und  zwar  von  Einigen  sofort  nach  der 
Operation,  von  Anderen  nach  hinreichender  Ansblutung  der  Wunde.  Wieder  Aud 
wenden   kalte  Waschungen  oder  gar   Kaltwaüserbeliandlung  {Pettkrs)  an. 

Was  nun  die  Beseitigung  der  C<pndylome  betrifft,   so  kann   diese   auf  ver- 
Bchiedenem  Wege    erzielt    werden.     Ein    einseitiger   V'organg    kann    hier    durcbai 
nicht  Platz    greifen,  so  dasa  den  individuellen  Verhältnissen,  sowie  der  Form 
Krankheit  selbst  Rechnung  getragen  werden  musa.    Im   Altgemeinen   empfißfait  si 
vomehmlieh  ein  operatives  Verfahren.     Doch  gelangt  mun  zuweilen  auch    auf 
medicamentüsem  Wege  zum  Ziele. 

a)  Medicamentöaes  Verfahren.  Die  zur  Anwendung  gelangcmdesi 
Mittel  führen  die  Heseitigiing  der  spitzen  Warzen  entweder  durch  xllmÄligB 
Schrumpfung  oder  durch  cnergiäch  wirkende  Aetzung  herbei.  BegreiÜicberweis« 
muss  die  Behandlung  nach  der  zuletzt  angedeuteten  Methode  dem  Arzte  vorbe 
halten  bleiben. 

1.  Im  Wege  der  allm^ligen  Schrumpfung  (Ezsiccation)  erfolgt  n&mlicb  ii 
erster  Linie  eine  Volnmsabnahmn  der  altenfallR  succulenten,  oder  eine  reichlt 
secernirendc  Oberfläche  darbietenden  Gruppe  von  spitzen  Warzen.  Bei  weit 
Zunahme  der  Schrumpfung  stossen  sich  namentlich  kleine  und  zahlreiche,  juxtapo- 
nirte  Häufchen  von  Condylomen  vollständig  ab ,  so  dass  eine  glatte ,  hOcbst««« 
kleine,  dellenttlrmige  Vertiefungen  zeigende  Hautfläche  restirt.  Diese  Hetbod« 
eignet  sich  auch  vorzugsweise  in  jenen  Fällen,  wo  auf  grosseren  Flftcfaen  zahl- 
reiche, hirsekorn-  bis  hanfkorngrusse  Condylome  in  unregelmässiger  Verbreitung  sich 
derart  localisiren ,  dass  bloa  kleine  Hautbezirke  zwischen  denselben  frei  bleiben. 
Abtragung  derselbeu  mit  schneidenden  Instrumenten  würde  hier  einen  reUtir 
grossen  Substanzverlust  an  Haut  voraussetzen.  Aber  auch  nach  partieller  operativer 
Beseitigung  kann  für  kleine ,  zerstreut  liegende  Reste  von  spitzen  Warzen  die 
Schrumpfung  angestrebt  werden.  Diese  hat  Übrigens  nicht  allein  für  die  N 
bebandlung,  sondern  auch  in  präparatorischer  Hinsicht  ihre  tierechtigung.  Far 
zu  diesem  Zwecke  verordneten  Mittet  wird  zamoiat  die  Pulverform  gew&blt , 
hier  ist  es  vorzugsweise  das  Pulvis  frondum  Saitmae,  welches  Medicament  d 
eine  unbekannte  Eigenthümlichkeit  wirkt  (Ambr.  Park).  Es  gelangt  zumeist 
Alaunpulver  gemengt  entweder  mit  rothem  PrJlcipitat  fGARfUNER),  oder  mit  EL 
(Ricoäd),  oder  Cuprum  (SigmijNDj  zur  Anwendung.  Wir  geben  dem  letzteren  defl 
Vorzug  (die  vom  Ferrum  erzeugten  Flecke  spielen  bei  der  gedachten  Wahl  nii 
die  geringste  Rolle}  und  verordnen:  Pulv.  frondum  Sa&inar.  Alnminis  nsti  aa.  0 
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Cupri  sulf.  rO  S.  Streupulver.  Mit  demaelbea  Endet  die  Insperaion  3 — 3  Mal 
täglich  statt.  Sie  ist  jedoch  zu  sistiren  ,  wenn  sie  eine  intensive  Aetzaog  oder 
ExcoriatioD  bervorgerufeo ,  um  uacb  «rfolgter  Heilung  derselben  neuerlich  fort- 
gesetzt zu  werden.  Statt  der  Pulver  wird  auch  die  Bepinselung  mit  Jodtinctur, 
ferner  mit  verdtlnnten  Lösungen  von  Sublimat  (Merc.  subl.  corr.  0*60 ,  Aq.  dest. 
oder  Collodii  200X  oder  Elsencbloiid  (Ferr.  aesquichl.  2*0,  Äq.  deet.  lÜ-üi,  auch 
TerdOnolen  Säuren  (Salpeter-,  Essig-,  Carbolafture),  oder  &>/n/io  ar».  Fowleri 
(Bärensprl'.vq)  1*)  angewendet.  (Auch  Quecksilbersalbe  mit  Jodarsen  oder  Arsenik 
1  :  25  bis  30  wurden  behufs  Bewirkung  von  Schrumpfung  empfohlen.)  Femer 
Sabinasalbe  (Hb.  Sabinae,  Axung.  Pore.  aa.  p.   2,  Ol.  Terebinth.  p,    1). 

2.  DieAetzung  der  Condylome  erfreut  sich  trotz  ihres  relativ  geringea 
Werthes  einer  ziemlich  grossen  Verbreitung,  wie  es  ecbeint  vornehmlich  mit  Rock- 
flicht  auf  die  Messerscheu  der  Patienten.  Die  mindeste  Berechtigung  hat  die 
Cauterisation  mit  Lapis,  die  blos  die  oberüflchlichcn  Schichten  zerstt^rt.  Dagegen 
führen  wiederholte  und  voraichlige  Bepiiiseluiigen  mit  Feirum  seä^uühloratum 
aolutum  oft  zum  Ziele,  zumal  bei  bliilriMchcn  succujentcn  und  Üppigen  Vegetationen. 
Mach  der  Bepinselung  \>X  eine  Bedeckung  mit  Haumwollo  oder  Besireuung  mit 
Amylum  u.  dergl.  erforderlich.  Nach  Jeweiliger  Äbstossung  des  schmutzigbraonen 
Schorfes  sind  die  Aelzuugen  mit  Eisenchlorid  zu  erneuern.  Kint^  ähnliche  Wirkung 
erzielt  man  durch  Bettreuung  mit  pulverisirtem  Calomel ,  nachdem  die  erkrankte 
Flache  zuvor  mit  Salzwasser  gewaschen,  resp.  befeucbtet  wurde.  In  derHelbeii  Weise 
werden  die  Aetzungen  mit  Sulpeter  ,  Chiom-.  Carbul- ^  Salicylsfture  u.  dergl.  in 
aoverdtlmiler  Form,  beziclungswciFe  in  conccntrirten  Lösungen  vorgenommen.  Auch 
Jodoform  in  Schfllielmiitur  (1  :  5  Aelber  sulf.)  oder  als  Streupulver  (1:13  Amylum) 
wird  empfohlen-  Verlässlicher  wirken  roncentrirte  L5simgen  von  Sublimat  (\  :  10 
bis  20  Alkohol).  In  derselben  Weise  wird  auch  der  pACtiUELiN'sche  Thermocauter 
mit  Erfolg  angewendet. 

Die  grosse  Auswahl  von  Aetzmttteln,  die  behufs  Zerstörung  von  spitzen 
Warzen  im  Gebrauche  standen,  resp.  stehen,  ist  hiermit  durchaus  nicht  erschöpft. 
Nahezu  jedes  auf  die  Gewebe  destruirend  wirkende  Präparat  wurde  in  Anwendung 
gezogen.  Wir  führen  blos  an:  Aciduw  jiifrotifjnosum  (Radl).  Acetum  Matuminvin 
(Betschler),  Ac.  sulfuricum  (Kl  STj,  Chloresfigsäure  (Uhnkh),  Coliotlium  caut.U 
(FiNCO).  Kreosot  (Fri'ck F.),  Essigsaure  {NeiCoirt,.  Opium  und  Schierling  (Vknot)^ 
Tinciura  Tlivjae  (Haksek,  MoHxiKE,  Deutsch,  Brkchkji),  Sabina  (Eisknmasn),] 
Tormentilla  (l^RREL),  Arsenikbutter  (Ebebs),  Jodarsengalbe,  die  pLKNK'schc  Pasta, 
Tart.  einet,  (Kraul),  die  FRiCKE'scbe,  die  FBKiBEBG'sche  Solution.  Ein  Volka- 
miltel,  das  in  der  Charitc  in  Berlin  versucht  wurde  (vergl.  Rust's  Handbu/h,  V, 
pag.  218)  bestand  darin,  dnas  die  Condylome  mit  rohem  blutigen  ItindHoiscb 
gerieben  wurden :  ja  in  zwei  F.nllen  wurde  die  Scheide  mit  gehacktem  Fleisch 
ansgefQllt  und  dies  bis  zur  Fitulniss  liegen  gelassen  etc.  Schliesslich  mag  noch 
Scbartler's   ^schmerzlose  Condylomsatbe''  nicht  vergessen  werden. 

h)  Operatives  Verfahren.  Viel  präciser,  vollkommener  und  rascher 
als  mit  Aetzmitteln  erfolgt  die  Entfernung  der  spitzen  Warzen  mittelst  Operation, 
und  zwar  unter  gleichzeitiger  Schonung  der  umgebenden  Partien.  Die  operative 
Beseitigung  derselben  ündet  statt:  1.  Mit  schneidenden  Instrumenteu  (Seheere, 
Messer);  2.  mit  dem  Bcharfen  Löffel;  3.  mittelst  Ligatur;  4.  mit  der  galrano-j 
eaustiscben  Schlinge.  Bei  allen  diesen  Methoden  ist  die  Rücksichtnahme  auf  die 
Eventualität  einer  tieferen  Blutung  und  einer  Nach  Wucherung  der  Comiylome 
massgebend. 

1.  Mittelst  HohUcheere  wird  die  gründlichste  Abtragung  der  genannten 
Excrescenzen  erzielt.  Dieselbe  darf  jeduch  nicht  im  Niveau  der  Haut  vorgenommen 
werden,  wodurch  blos  eine  Ait  Abkappen  (Deoapitatiou)  der  Condylome  zustande 
kommt ,  und  alsbald  eine  rasche  Nachwucheruug  unausbleiblich  folgt.  Vielmehr 
muss  eine  totale  Kicision  der  Excrescenz  aus  der  Tiefe  unter  gleichzeitiger  Bildung 
einer  müglicbtjt  kleinen  (concaveul  Schnitltlflcbe  angestrebt  werden.  U^v^  «xk^'t\«£.\\Vc\% 
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SchuittfUbrung,  darcli  welobe  das  Neugebilde  aus  der  Uaut  unter  ßntstebun^ 
ExcavatioD  herausgehoben  wird,  erleichtert  ein  eigeuer  Kunstgriff.  Dieaer  besteht 
darin ,  dass  die  Abtragung^  streng  genommen  in  zwei  Tempi  erfolgt.  Im  ersten 
Momente  wird  die  Scheere  mit  der  Spitze  nach  unten  so  angesetzt,  als  ob  die 
Entfernung  eines  grösseren,  resp.  tieferen  Sttlckos  intendirt  wdrde.  Erst  sobald  von 
der  einen  Seite  der  Schnitt  hinreichend  tief  geHlhrt  wurde ,  wird  unter  Senkung 
des  Griffes  die  Abtragung  volloodot.  —  In  Fftllen  von  grosser  Ausdebnnng  der 
wuchernden  Massen  kann  statt  der  Scheere  auch  das  Messer  (Scalpell)  in  Anwendung 
kommen.  Auch  der  Standort  der  Affection  erheischt  eine  gewisse  Bemokaichtigung. 
In  dieser  Beziehung  sei  vor  Altem  erwähnt,  dass  die  Abtragung  womöglich  na 
der  Richtung  der  Ilautfallen  ßtatlfindc.  Ferner  durfte  es  zuweilen  auch  angezei 
sein,  eine  Partie  normaler  Haut  zu  opfern.  So  ist  es  viel  praktischer,  in  Oberai 
zahlreichen  und  grossen  Gruppen  am  Präputium  auftretende  spitze  Warzen  dur< 
gleichzeitige  CircumciBion  zu  entfernen.  Beim  Sitze  am  Händchen  oder  in  den  Sio 
desselben  ist  die  Jie»ecfio  frenuli  nothwendig.  Aus  äbulichem  Grunde  kommt  uti 
in  die  Lsge,  kleine  Labien,  Fimbrien,  Perineal-  und  Analfalten  günzHch  abzutra, 
Zuweilen  bedecken  Condylome  eiueu  grösseren  Uautrayon,  so  dass  nach  »peralivi 
Beseitigung  derselben  eine  relativ  grosse  WundHäcbe  entsteht.  In  solchen  Fall 
ist  nützlioherweise  die  Anlegung  einiger  Hefte  am  Platze.  —  Dass  die  Abtragui 
von  Condylomen  in  der  Vaginal&chleimhaut,  am  Oervix,  an  der  Mucosa  urefhn 
die  Zuhilfenahme  eines  Speculums,  resp.  Kndaskops  erfordert,  ist  kaum  Döthij 
weiter  auszufuhren.  —  Die  nach  Entfernung  der  Condylome  resullirendcn  Schnii 
flächen  werden  entweder  mit  Aetzmitteln  (Ferrum  sesq.,  Lapis,  Alaunputver  et 
behandelt,  oder  in  viel  einfacherer  und  rationellerer  Weise  durch  einen  einfach 
trockenen  Verband  (passende  Tamponade  etc.)>  Im  letzteren  Falle  ist  auch 
Nachbehandlung  wesentlich  vert^infacht.  Uer  Jodoformvcrband  wird  in  den  meisten 
Fällen  den  Vorzug  verdienen.  Ueberhaupt  muss  Wundbehandlnng  und  Operaiioo 
nach  den  Regeln  der  Antiscptik  vor  sich  gehen. 

Uer  Wundverlauf  ist    im  Allgemeinen  ein  gtlnstiger.    Doch   ist  auch   hier 
die    Mdglichkelt    des    Kintritluä    nccideutellcr    Wundkrankheiten    gegeben,     die 
Complicaiionen,  ja  zu  letalem  Ausgange  CCiiASSAHiNAC)  '*)  Aulass  geben. 

Die  Abtragung  der  Gmdylonu'  mittels  Scheere  war  frtlher  verpönt, 
zwar  einerseits,  weil  die  ..rudix"  derselben  zurllckblieb,  andererseits,  weil  dai 
sbfliessende  Blut  zur  Entstehung  von  neuen  Condylomen  auf  den  von  demaelbttl 
getroffenen   Hautetellen  Anlas«  geben  soll    (H.mckmann  "),  Scmbedel»'). 

2.  Die  Einführung  des  scharfen  L  öffels  in  der  praktischen  Chirnrj 
ersetzt  die  Anwendung  der  Scheere  bei  Entfernung  von  Condylomen  in   zaklreicli 
Fällen.  Namentlich  empfiehlt  sich  der  scharfe  Lßffel  hei  weichen  Vegetationen, 
in  kleinen  Gruppen  auftreten.  Behufs  Operation  ist  eine  entsprechende  Anspann 
der  betreffenden  Hantflächen  erfordorlich.  Bemerkenswerth  ist  die  TbatAacbe, 
eine  relativ  geringe  Blutung  nach  Anwendung  des  scharfen  Lilffels  selbst  bei  sehr 
blutreichen  Condylomen  zu  beobachten  ist.   Nachbehandlung  einfach. 

3.  Die  Ligatur  eignet  sich  in  den  Fällen  von  gestielt  oder  pilxarüg 
aufsilzenden  Condylomen.  Aber  auch  grössere  Gruppen  können  mittelst  L.igatur 
(Rindfaden,  Seidenfailcn,  elastische  Ligatur)  abgetragen  werden,  und  zwar  durch 
partielle  Abbindung  einer  Summe  von  Warzen,  die  von  den  benachbarten  durch  eine 
Furche  auseinander  gehalten  werden  können.  Hierher  gehört  auch  die  Anwendu 
de$  Ecraseurs  (F.  Wkber).  Nach  erfolgter  Ligatur  etablirt  eich  allmäüge  Necr 
der  unterbundenen  Excresccnzen ,  die  nach  2 — 3  Tagen  alsdann  abfallen.  Einfa 
Wundbehandlung.  Die  Abbindung  der  Übrigen  Condylome  tindot  io  Pausen  v 
einzelnen  oder  mehreren  Tagen  statt. 

Die  Ligatur  ist  eine  ebenso  einfache  als  langwierige  Mctliode  der  Ent- 
fernung von  spitzen  Warzen ,  welche  manche  Individuen  dem  Messer  vorziehen. 
Ohne  Gefahr  ist  dieselbe  gleichwohl  nicht.  Es  sind  Fälle  bekannt,  wo  der  Abbin- 
dung  Tetanns  sogar  mit  letalem  Knde  (E.  Kohn)  folgte. 
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4.  Auf  gal  vauocaiiB  tiscbcm  Wege  werden  grössere  condylomatt^se 
Musen  am  zweckmUsBigsten  entfernt ,  zumal  wenn  ihr  GeHlssreictitlium  coustatirt 
i»t.  Sowohl  bei  Maonern,  als  auch  bei  Weibern  kCmmt  mau  in  die  Lage,  mittelst 
dieses  Verfahrens  an  diver&en  Standorten  maBseuweise  auftretende  Wucherungen 
zu  beseitigen  (Zsiuhondi,  Bkuns,  Krumann).  Vornehmlich  mit  Rflckaicht  anf  die 
Möglichkeit  intensiver  Blutungen  empfiehlt  sich  die  Anwendung  der  galvanocaustischen 
Sübiinge ,  deren  ich  mich  in  der  Klinik  wiederholt  zu  bedienen  ^enötbigt  sah. 
Erst  jüngst  operirte  ich  mit  Dr.  KOnio  mittelst  Galvanocaiistik  Condylome  von 
betrficbtllcher  Ausdehnung  und  einem  Gewichte  von  mindeitteos  ^]  Kilogr.  am 
IfUroxtus  vaginafif  in  perineo  und  aä  anum. 

I'cr  Thermocauter  kann  ebenfalls  in  zahlreichen  Kftllen  Anwendung  tinden. 
So  zur  Entfernung  kleiner,  »ucculenter,  blutreicher  Vegetationen  ferner  zur  Aetzung 
der  Wunilllftche  nach  erfolgter  Abtragung,  und  zwar  entweder  im  Interesse  der 
Blutstillung  oder  zur  Hintanhnltung  von   Keuidiven.    ' 

Literatar:  '}  C.  A.  F.  Kluge  in  Dr.  C.  H.  Dzondi'a  Heilart  der  Lostfieaclie, 
Berlin  1828.  —  *)Herni.  Alfredos  de  Zur-MiiuhlMi,  •SyiN6o/a«  ad  hiatoriamet  diafjnoftin 
coitdijlomatum.  Rovaliao  1826.  —  '')  Wertheim.  Zar  CoinoideDS  v.  Syphilis  verechiedoiuiter 
Form  mit  &pitxea  Cond-  1367,  Wiener  med.  Wocheiucbr.  —  *)  Erana.  Beitrig  zur  Kenntniss 
des  Schleimhantpapillnms.  Deutsrhe«  Archiv  f.  kÜD.  Med.  IT.  —  ')  Wilh.  PotterH,  !Cnr  Fra^ 
der  AnsteckungBfahigkeit  der  Vegetationen  oder  der  spitzen  Condylome.  1875,  Vierleljahrwchr. 
f.  Oerm.  and  Syph.  —  *)  Amiois,  Dei  condilome  antm.  in  rapporio  alia  tfißlide  e  loro 
trattaniertto  coU  ac.  fenico.  II.  Morgagni  1867.  —  ')  E.  Oüntz,  Oeber  die  Frage  von  der 
Contagiositat  der  sogenannten  spitzen  Condylome.  18' 6,  Berliner  klin.  WocheuBChr.  Nr.  -^9. 
—  ')  J.  W.  Petters.  Zur  Lelire  von  den  Vegetationen.  Prager  Vierteljahrsschr.  XCI.  — 
')  Lofltorfer,  Eeilrüge  zur  Kennlniss  der  anat.  Verbiiltnifise  der  Haot  etc.  Archiv  f. 
Derm.  d.  Syph.  1871,  11.  —  '")  Bics  iadecki,  Beitr.  zur  phyu.  u.  path.  Anat.  d.  Haut, 
Sltxangslxr.  der  kaiscrl.  Akad.  d.  Wissenschaft.  LVI.  —  ")  KraL'mcr,  Ueber  Cocdylurao 
n.  Warzen,  Oötiingcn  1h47.  —  '')MorizKohn,  Uetier  die  sog.  Franiboesia  und  mehrere 
Arien  v.  papillären  NeQbilJuDg(?n  der  Huut.  Archiv  f.  Uerm.  u  Syph.  I.  —  ''•')  Auspitz. 
Ueber  das  Verhaltni«)  der  Obcrhnui  zur  Papillfirüchfcbt,  inabea.  boi  path.  Zuständen.  Archiv 
(.  Derm.  u.  Syph.  II.  —  '*)  Bftrcnapruug,  Ueber  die  sog.  spilxen  Cond.  1855,  Altg. 
med.  Centr.-Zig.  Nr.  33  —  '^J  Chassnignac.  V^itationg  dite^  ^ypf^t  txciaion,  h^monhagiB 
rtwrption  pttrulenttf  moft.  1847,  Gaz.  des  höp.  —  '")  Haarmann,  De  CondyhirnttiliHa 
0yphiiitieiit.  Diasert.  inaag.  Hoiae  1837.  —  '^  Soherdel,  Uebtr  Condylome.  Erlangen  1841. 

6r&nreld. 

ConBSSin.  AlkaloiJ  der  ostindiEchen  Conessirinde,  auch  in  der  westafri- 
kanischen Rinde  vnu  Holurrhena  africana  Dec.  und  in  dem  Samen  von  Wrightia 
antidyaenterica  enthalten.  Die  letzteren  Samen  sowie  das  Conessin  scheinen  nach 
Thierversuchen  von  Hrsi%M.\N>r  und  KKiDEt.  lähmend  auf  das  Gehirn ,  sowie 
auf  die  Reflexcentra  des  Rückenmarkes  zu  wirken,  tddtt'n  unter  asphyktisehen 
Erscheinungen.  Die  conessinhaUigen  Rinden  und  Samen  gelten  in  ihrer  Heimat 
als  Mittel  gegen  Dysenterie.  (Vergl.  Kkidkl,  Ueber  die  physiologische  Bedeutung 
des  Conessin.    Disa.  Götlingen   IÖ78;    Wui*fsbkrü,   Göttinger  Nachrichten.    1878, 

ConfBCtiOnCS  vel  Gondita  (Comervae ,  Saccharolata,  Trageiimta) , 
£a  sind  mit  Zuekt-rmasse  stark  imprftgnirte,  oder  damit  überzogene 
Arzeneisu  batanzen.  Was  die  ersteren  betrifft,  so  be&teben  sie  aus  zer^tflckten, 
selten  aus  ganzen,  weichen,  in  dicker  ZuckerlÖaung  eingemachten,  oder  aus  trockenen, 
mit  Zucker  reichlich  dnrebsetzten  Stücken.  Dieser  Zubereitung  werden  vorzugs- 
weise aromatisch  würzige  Mittel  unterzogen  und  in  solcher  Form  als  Stomachica 
und  CarminativÄ,  wie  auch  zur  Würze  von  Speisen  gebraucht,  z.  B.  Confectio 
Acori  \\xi  tingcrlangen  Stücken  oder  Querscheiben) ,  C o nfe ctio  Aura u- 
tioriim  (Aranctm)  aus  den  Fruchtschalen  von  Citrus  vulfjaris  und  Gonfectio 
Citri  (Citronat),  aus  den  dickschaligen  Stücken  einer  Varietitt  von  Citrus  medica 
RiSSO  bereitet.  Von  eingemachten  Confectionen  sind  nur  Conditum  Zingi- 
beris,  aus  frischen  ge^cbftllen  IngwerMücken  zubereitet,  welches  als  Delicatesce 
von  Ostindien  in  chinesischen  Purcelliinvasen  zu  uns  importirt  wird,  und  die  einst 
officincllen,    in    Honig    eingemachten    Maiwürroer  (Conof»(um  MeWe»   ma^aWs^ 
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bemerkenBwertli.  Kleine  Fr Uclite,  Samen  uadBlttthen  werden  forden 
gebrauch  oft  mit  weisse  ii  oder  r  o  t  h  gefärbten  Zuckerbnllen  versehen,  wie  die 
ZittwerblUtfaen  (Flores  Cinae  conditio  Confectio  Cinae) .  CubebenfrOchl 
(Cubebaf   conditae) ,   fenchel-f   Anis-  und  Corianderfrüc  h  te    (Conj^cti 
Anm,  (Joriandri,  Foeniculi).    Gleich  den  oben  erwähnten  wdrzipen  <.'onfecten  sind 
sie  Erzeugniaae  eigener  Fabriken    und  werden  gewöhnlich  au»  Drogerien   bezogen. 

Zu  den  CoDfecten  zählen  noch  die  Conserven  und  Saecharolate. 
Erstere  stellen  innige  Gemenge  zerkleinerter,  frischer  Pflanzentbeile  mit  Zucker  in 
Form  krflmlieher  Massen  von  bräunlicher  oder  Hchmutzig-grUner  Farbe  dar,  welche 
dem  GShren  und  Verderben  leicht  iinterÜegen.  Vor  anderen  Arzeneifonnen  besitzen 
sie  keinerlei  Vorzug  und  werden  darum  gegenwärtig  zum  mcdicini^chen  Gebrauche 
kaum  mehr  verwendet.  Selbst  die  als  Constituens  fiir  Latwergen,  Pillen  and  Bis«eii 
frllher  häulig  beutltzte  Conserm  Rosarum  wird  in  neueren  Pbaraiaoop4>äit 
kaum  noch  angetroffen.  Man  erhält  die  C  o  d  s  e  r  p  e  n  im  AUgemeineo  durch 
Zerstumpfen  frisober  Pflanzentheile  mit  der  dreifachen  Zuckermenge  in  einen 
Bteinertien  Mörser  zur  breiigen  Ma^ge,  welche  zuletzt,  um  ihr  eine  gleichmäswge 
BescbafTenbeit  zti  geben ,  durch  ein  Drahtsieb  gepresst  wird.  Die  Conserven 
dienten  einst  statt  der  frischen  Vegetabilien  {Conserva  herbne  Ckelidonü,  -C'oc^J 
leartae.  -Naftfurtii,  -cort.  Aurantii,  -frucL  C^ocasti,  pulpae  Casaiae,  -Tam^^^ 
rindi  etc.)    zum    innerlichen    Gebrauche    und    wurden    kaffeelöffel weise    genommen^^ 

Die  Saccharolate  (SaccharolSs,  Saccharures  der  franz.   Pharm. j  sind 
Producte,  welche  nach  dem  Kindampfen  von  mit  Zucker   stark   versOsstea, 
in   der  Reget    pflanzlichen   Auszügen    zur   Trockene    verbleiben.    Prfiparate    dieser 
Art  sind:    Saccharolatum    Llchenia   tslandict  Cod.  fr.  (Langenmoos- 
ziicker),    in  Pharm.  Austr.    unter    der  Bezeichnung   ^OeltUina  Lichent'a  iftfn 
pulverafa'^  officinell.   Es  wird  aus  der  nach  Vorschrift  bereiteten  L  u  n  ge  n  ni 
gallerte  erhalten,    indem    man    aie   zur  Trockene  verdunstet   und   pulvert.    Man 
wendet  das  Präparat  sowohl   ftlr  sieh,  wie  auch  als  Beslandlheil  zitsammengesetzief 
BriUtmittcl  an,  desgleichen  den  in  Frankreich  und  anderen  Ländern   gcbräuchüchcn 
Carragecnzucker  (^iSacc/tnro^rtiwrrt  (/^  T'MCO  crüpo)  und  den  mit  Recht  vergeascow 
WegBchnecken Zucker  (Sncc/inrolotum  Liniactim)  ,   welcher  durch  Beetreitea 
lebendiger  Wcgschnecken  mit   Zucker  und    Verdunsten   der  ablaufenden  ^chlfinii^rc 
FlÜBfligkeit  bereitet    wnrdc    Zweckmäsi^iger    und  angenehmer  aU  diese   Urustmi 
ist  der  Mandelzncker  (SaccharoU d'amandes  ou  amygdalinejf   eine   mit  A 
LauroceraAi  versetzte  und  nach   reichlichem  Zusatz  von  Zucker  zar   Trockene 
brachte   concentrirte  MandelemuUion.    Derselbe    diont    hauptsiichlich    zur   Bereituit^ 
feiner  Brustpasten   und   Pastillen   (PastUles  amytjdalines)^ 

Dorvanlt  n.  A.  fuhren  als  8uccbarol^if  auch  solche  ZTick«rr«icb«  pi>tv«t. 
nilscbuDKen  an,  die  nach  ilem  VerdnnKten  auch  noch  anderer,  mit  Zncker  rt^ichlich  vrt 
arzeneiliclier  Flössigkett^n  verbleiben,  so  %.  B.  Sacchurolr  de  rilrat*  de  fr. 
Ftrri  oxffii.  4,  t'acch.  44,  Eiaeoeacch.  Citri  q.  s.;  B^ral).  .Sa^cA«  ro/«f  rf^  Gouäf*» 
(4  ThoÜB  Flolzthner,  100  Theile  Xncker)  elc. .  dann  den  oIwü  gesvhildertvn  CoDs«rvca  Ua 
liehe  Zubereitungen ,  nämlich  Sacrharolii  de  In  Difita  !e  i' Aconit .  Brllntiottt  «|t*, 
aas  1  TUeil  der  rri.-4rJien.  im  Schatlen  halb  j^etrockotiten  Pflanzen  mit  3  Theilen  Zucker.  B^ril 
hat  die  Benenuau^  „Sari-.har  u  ms"  auitserdnm  noch  M<achnn^n  nlkuhoUscfaer  oder  Atheri' 
scher  TIncturen  (Tiuct.  Bellatlunnae.  Caittorei,  Chinae,  HyoKciami .  Iprcauoaaha«  etc.t  sul 
feiazerstosaenem  !!ueker  im  VerhaltnisR  von  600  ;  5000  Sanch.  gcgehnn,  domzarol^  4t)  Gzbl 
dei  Saccbarure  001  der  Sul»slanx  entsprechen  «ollen. 

Dio  ßf>nonnnng  „Con/eti  io**  wird  afl  missbraucht.  So  wendet  man  »Je  hier  aa4 
da  auf  ZnhercitongGn  an,  nrdche  die  Form  und  Constitution  der  Pastillen  b<iKitx«n.  »i» 
CuHffrlio  Z  i  n  ff  i  it«  f  i »  (Aiemi  ^  auti  Ingwprpulver,  mit  Zucker  und  einem  Bindemitt«! 
bereitet:  Con/ectio  u  rumni  icn  (Magfinoonfoct .  Kaiserpasfillon)  nud  C t>  »feci  io  ntP- 
machira  {rother  Hagenzucker)  aus  aromatischen  Ptilvermidcihangen  und  den  )^dach(«n  On- 
atitaeulien  ersengt.  Aeltere  und  aelhat  neuere  Pharmaoopoen  gebrauchen  don  Aosdrack 
„Con/tetiü"  ofl  jetzt  noch  för  sät»  schmeckende  Gl  ecluari  en  ,^.Sdrr/iaro/fjir  mt*uj$/,  ».  & 
Con/ectio  Senna  €  für  Ele*^tuarium  e  Sertna  vel  lenitirum ,  Co  n  fr  et  f «  t*tptri0, 
Scammonii,  Sul/urig  ttc.  in  der  Pharm.  Britt.  Air  die  au.«!  den  genannten  UitCaln 
Honig  oder  Zuckersäften  bereiteten  Latwergen.  Znweilen  wird  auch  die  Bezeichnaag  »Ci 
äitunC  (\iT  Consffvn  (Bosarum^  ebenfalls  mit  Unrecht  gebraaohU 


An  StellA  doir  hier  geachütjertoi),  meif^t  veralteten  CoDfe<>tionen  sind  neue 
und  völlig-  verschiedene  Formen  erstanden ,  welche  für  wirksamere  Arzeneistotfe 
vomehmlieb  Anwendung  gefunden  haben.  Ihre  Darätelliing  zdlitt  7.11  den  Rchwieri- 
geren  pharmiiceutiacben  Uperatjonen  und  setzt  in  der  Regel  technische  Fertigkeiten 
voraus,  welche  der  Apotheker  nicht  immer  besitzt  und  daher  die  Anfertigung 
dieser  t>zeugniri!te  »ehr  häufig  dem  Conditor  überläiiftt ,  zu  welchem  Behnfe  er 
ihm  d:it)  hierzu  erforderliche,  mit  Zucker  bereits  versetzte  Arzeneimaterial  liefert. 
Das  Ziel  dieser  ZubereitungsweiHcn  richtet  «ich  im  Allgemeinen  dahin^  die  arzeuei- 
lieben  Mittel  entweder  durch  ein  Uebermaass  von  Zucker  zu  binden  uud  zu  formen, 
oder  sie  blos  mit  einer  dicken  und  gleiahmässigea  Zuckerhlille  zu  versehen,  um 
ihnen  so  den  unangenehmen  Geschmack  und  Geruch  zu  benehmen,  insbesondere  bei 
Anwendung  ^olclier  Arzeueisubstanzen ,  welche  in  grd&sereu  Gaben  oder  durch 
längere  Zeit  genommen  wurden  müssen.  Man  nennt  diei^e  Producte  D  r  a  g  e  e  n 
(Tra<jemaUi).  Nach  dem  hier  angedeuteten  Gesichtspunkte  la^^on  sich  dieflelben 
auf  zwei  Hauptformen  zurückfuhren :  Drageen  mit  nnd  Drageen  ohne 
Centralkern  (DobvaultJ. 

I.  Drageen  mit  Centralkern.  Hierher  zählen; 

a)  Dr.ageen,  deren  Kern  eine  Pille  oder  ein  kleiner  BoIob  bildet. 
Das  Ceberzuckern  der  Pillen  ist  angezeigt,  wenn  widrig  schmeckende  oder 
riechende  Arzeneion  (Copaivabalsam,  Oubebenextract,  Asa  foetida  u.  a.},  dann  solohe, 
welche  bei  Zntritt  von  Luft  sich  leicht  verändern  (Schwefelkalium,  Jodeisen  etc.) 
in  jener  Form  zu  nehmen  sind.  Ks  ertheilt  den  Pillen  nicht  blos  einen  «iflssen 
Geschmack  und  ein  appetitlicherem;  Aeussere,  es  verbindert  auch  ihr  Feuchtwerden 
und  Schimmeln  während  der  Aufl>ewahning. 

Obscbon  dis  Candiren  pewöhnlich  onr  bei  solchen  Tillen  vorgenommen  wird,  welche 
oft  nnd  in  gnisgorer  Zahl  gebranclit  oder  frtr  den  Handel  ereeugt  wcrdou  (Cubeben-,  Eison-, 
AbfUhrpilliMil .  so  kann  selbst  in  kleinen  Di-tpensininHtalten  diem  Operation  kanm  mehr  anf 
Schvierigknirm  stnssen .  da  »'\«  j<*tzt  sehr  vereinfacht  itit  und  weniger  Zeit  und  Mtlhe  als 
das  GelatiDiren  in  Ansprach  nimmt  Zum  Ueberznckern  kleiner  Pillenqnantiütten  f;<:nüf^ 
ein  am  Boden  abgerandetes  Ffünnchen  oder  eine  Bücfatte,  vie  sie  xuni  Versilbttrn  von  Pillen 
venvendet  werden.  Die  mit  einer  klaren  (iummi-  oder  EiweisslOatuig  befeuchteten  Pillen 
werden  mit  Zuckerpulrer ,  welches  gewi)hiilit:h  noch  mit  Ani.vium ,  Gammtputver  und  einem 
aromatischen  <'orrig»nti  (Vanillen-  oder  einem  Oob.ucker)  versetxt  ist.  einige  Zeit  hindarcli  in 
rotirender  Bewegang  erhalten,  bis  sie  mit  einer  blnrcicheDd  dicken  Schicht  von  Zocker  6ber^ 
sogen  Kind,  desaoa  Ueberschoss  mit  Hilfe  etnßs  .Siebchens  abgeschlagen  wird.  Hieranf  werden 
sie  in  einen  Trookeakosten  gebracht ,  bis  ihr  Ueberxiig  fent  gewordra  igt,  und  diesem  znlrtat 
dnrcb  längere«  Rnhren  in  einer  anderen  Kapsel  eine  glatte  Oberfldclie  ertbeili.  Roth  gefärbt 
werden  sie  mit  llasiKi^era  Cannin. 

b)  Ürageen,  deren  Kerne  aus  kleinen  Fragmenten  arzrneilioher 
Substanzen  beatehen.  Hierzu  werden  in  der  Regel  pflanzliche  Mittel  verwendet, 
welche    in    grosseren  Mengen  genommen  werden  mtlssen ,  wie  z.  B.  Flores  K08O. 

Man  HloHHt  Aiv  betrofTende  Arzenuisubstanz  zu  etaera  gröblichen  Pniver  und  dragirt 
dasFolbe,  k»  danx  kleine  Zuckerkörnciiun,  ähnlirh  den  liberz-uckerten  Zittwflrhiätlien  re^ltirnn. 
Zu  dem  Ende  bringt  man  die  grublich  gepulverte  Anceneiuiaiut.'  in  einen  Schweuktopf,  erwiirmt 
si«  t>ei  51^".  fuirt  Hinige  Ijöffel  geachmolzenen  Zuckcr.i  hinzu  und  räbrt  sie  mit  einer  Spatel 
oder  der  Hand  uud  durch  fleiftsiges  Schwenken  den  Topfes  gut  durch,  worauf  eine  uouh  Portion 
flUsaigen  Muckern  hinzugefügt  und  dieMe»  VorfahrHU  so  oft  wiederholt  wird,  bia  die  einzelnen 
Theilchen  mit  einer  genügend  dicken  /iuckersc hiebt  überzogen  erscheinen,  welcher  man  noch 
dorch  weiteres  Rühren  die  gewBu8chte  Glätte  giobt.  Bonchardat'a  Tragttnata  florum 
Koao  wevden  durch  Oragiren  von  1  TheU  Kosopulvcr  mit  'i  Thoilen  Zucker  dargcatellt.  Uan 
tftnt  die  Körnchen  gegen  den  Bandwurm  nüchtern  5—6  Hai  xa  je  5  Grm.  in  halbctfindigen 
Intervallen  nt-hmen. 

c)  Drageen   mit  Kernen    aus    medicamentöaen  Pulvern  oder 

Miscbangen  derselben. 

Man  knetet  die  pftauzUchen  Pulver  mit  dicker  GnmmilOsang  xa  einem  weichen 
Teige,  den  man  durch  ein  Sieb  treibt  und  dragirt  sodann  die  auf  solche  Weise  entMtandeoen 
und  nach  dem  Trocknen  fest  gewordenen  Körnchen  in  der  oben  angegolwnen  Weise.  Barsige 
Stoffe  müssen  ftir  diesen  Zweck  statt  mit  Qurami  mit  schwachem  Weingeist  dnrchgearbaitet 
worden.  Uinemlisehe  Substanzen,  wie  lAthium  carbonicum,  Lith.  citricuntj  ßiVmufhutn  wl\>- 
nitrieum,  MagneMmn  hyärocarhoMÜ.  etc.  werden  znerel  mit  Act  Tv<iVV.Sit«tt  VLWi.^'La!Ö».«i  ts«^ 
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Zosatz  eine»  geeignet«!!  ZwifiofaenmittelB,  wie  bei  Bereitung  eines  Putvt'v  granuloitit^  (s.  Bd. 
pag   B22  n.  d.  Art.  Pniver)  gekörnt  and  die  erhaltenen  Körnchen  KTiletzt  dnt^lrt.  {Onxn 
von  Leperdriel.)  EiBendrageen{/>t*a^*V* ««/*■*■  reduit-von  Miqnelard  and  Q.nfl  veaa 
bereitet    man  aas   5  Theilen  Fi-rnim   hydrogeniu  reductum^   ^0  TheUm  Fulv.  Sacchari  und 
Hyruput  simpl.  q.  s.    Man  stosKt  die  Ingrediensen  zn  einer  teigigen  Hasse  an  and  formt  au 
derselben  5  Ctgmi.  schwere  Kügelchen,  die  zuletzt  mit  Zocker  überzogen  werden.      Zur  Dar- 
stetlang  der  Dragits  de  rhocolut  au  /er  reduit  wird  statt  Zucker  6«wilrschocolade  verweadei^ 
welche  geschmolzen    und    mit  dem  Gioen  innig  gemischt   auf  ähnliche  Weise  behandelt 
nnd  den  gleichen  Eisengehalt  besitzt. 

d)  Drageen  mit  flüsaigem  (die  medicinische  Substanz  eiaschlie^»ei 
den)  Kern  [Öranules  perles  GutLLKRMONo's).  Zur  Gevinnung  derselben  w 
der  äüesige  oder  unter  Erwärmung  in  Wasser  gelöste  Arzeneistoff  tropfenweise 
eine  Mischung  von  Gummi  mit  Zucker  gebracht  and  mit  Hilfe  einer  bie 
bestimmten  Vorrichtung  spbäroide  Zuckerhüllen  gebildet,  deren  Inneres  von  der 
flüssigen  Materie  crfUllt  ist,  ähnlich  den  Bonbons  der  Conditoren  mit  einem  ftos 
Rum,  Liqueuren  oder  FniehtsAften  bestehenden  Inhalte. 

e)  Drageen,    deren  Kern    aus    einem  Mandel-    oder    HaBelnu88- 
kern,  einer  Ooriander-  oder  Anisfrucht,  uder  ans  einem  Zuckerf^tQck  beatebt. 
diesem  Falle  wird  die  arzeiieiliche  Substanz  der  die  Kerne  fiberziehenden  Zuck 
masae  möglichst  gleichmässlg  einverleibt.     Diese  Drageen  mUssen  daher,    wenn 
nicht  zu  klein  sind,   gesogen   werden  und   sind  darum  alle    Ubelschmeclcendvn, 
auch  widrig  riechenden  Arzeneikürper  von  dieser  übrigens  wenig  empfehlenswertben 
Form  ausgeschlossen.    Hierher  gehören:   Üübvaclt's  Dragee»  t? «  r /«  i'y  u  y  n  r 
au  Calomel   (mit  10  Ctgrm.  in   je  1  Stflck)    und    h   (a  Santonin    mit 
1  Ctgrm.  SantonsAure). 

U.  Drageen  ohne  Centralkern.  Sie  stellen  kleine  ZnckerkUgelcfaen  dar, 
welche  aus  Zucker  und  Amylqm  bestehen,  in  deren  Masse  die  medicamentösen  StoSo 
gleichmässig  vertheilt  euthiiUeu  sind.  Man  mengt  diese  letzteren,  mit  den  g-enatintra 
Ingredienzen  innig  gemischt,  in  einer  Pfanne  mit  dicker  ZuckerlSsuog  und  erhitxt 
die  Masse  unter  beständigem  Rühren^  bis  sie  die  Form  des  Streuzucker 
oder  der  Streu kflgelehen,  wie  solche  in  der  Homöopathie  gebraucht  werdei 
angenommen  hat.  Diese  Confeetionsform  unterscheidet  sich  von  jener  der  Oranul 
(Grmiuhs  der  franz.  Pharm.)  wesentlich  durch  ihre  bedeutend  raringere  Or^i 
und  Zubcreitungsweise,  indem  letztere  den  Pillen  (s.  d.  Art.)  ähnlich  bereitet 
anch  verordnet  werden. 

Literatur:  W.  Bernatsik,    Handb.  der  nllgem.  nnd  spoc.  Arzcnelreronini 
lehre.   Wien  1876.   pag   2Ö8.    —    H   Hager.   Handb.    der  pharm.  Praxi».  Berlin    1878.  IL* 
pag.  847;    Technik  der  pharm.  Reccptur.  Berlin  1684.  —  Dorvanlt,  VOfficine  ow  Reper- 
toire tjinirah  de  pharm,  pratimie.  12,  edit    Paris  J870.  «  , 

ü  e  r  n  ata 1 

CongelatiO,  s.  Erfrierung. 

CongCStiOn  (aucl^Fluxion,  Turgor,  Orgasmus,  Determination,  Wall 
arterielle  Hyperämie)  =  stärkere  arteriell  e  Blatzufuhr  bei  ungebind 
Blutfluss.  Hierzu  gehört  einerseits  eine  grossere  Biutmenge,  welche  in  den  Bezirk 
einströmt,  andererseits  eine  grössere  NacJigiebigkeit  der  Arterienwandungen.  Di 
zur  Congeetion  unerlässlichc  grössere  Blutmougo  pflegt  unter  den  normalen  Vei 
hältnissen  des  Körpers  stets  disponibel  zu  »ein ,  es  bedarf  also  meist  onr  ein 
grösseren  Nachgiebigkeit  der  Arterienwandungen ,  um  eine  Congeation  zu  8tan 
zu  bringen.  Da  Capillaren  und  Venen  als  wenig  selbstständige  Anhängsel  d 
Arterien  zu  betrachten  sind,  so  bringt  stärkere  arterielle  Blutzufuhr  nothwendig  aoi 
erhöhten  Blutreichtbum  des  ganzen  Gcfässbezirkes  ru  Wcgo^' 
Blosse  circumscripte  Erweiterungen  der  Arterien,  wie  bei  Aneurysmen,  hin: 
denen  das  Strombett  wieder  eingeengt  ist,  führen  dagegen  keine  Congostion  herbei 
Andererseits  sind  zur  Congestion  nicht  solche  Fälle  von  Blutreichthum  zu  reobn 
in  denen  derselbe  gemischten ,  auch  venüsen  Ursprunges  ist  und  keinen  freii 
Abflugs  hat.  Das  wesentliche  Moment  nir  die  Eutstehtmg  der  Congestion  liegt 
in    der  Krsofalaffang    der  Arterienwäade    eines  Stromgebietea.     Die  Arterienwtoi 
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sindf  je  grösser,  desto  mehr  aus  musenlöfien  Elementen  2U8ammenge8etzt.  Auf  die 
moscnlösen  Elemente  Üben  Vasomotoren  wie  V^asodilatatureo  eineu  erscbl&fi'enden 
KiufluHB  aus.  Ob  damit  die  Summe  der  nervösen  EinflUeee  erRcböpft  igt,  oder  ob 
es  oiolit  tlberdies  oocb  einflussreiche  intra  (^er  extravnscolflre  Ganglien  an  den 
kleinen  GefiisÄen  giebt,  ist  eine  höchst  wichtige,  aber  noch  immer  ungekülrie 
Frage.  Gewiss  ist ,  dass  in  den  En tz Und ungsproccssen  pathologische  Gef^ss- 
erschlaffungen  Torkoromen^  die  weit  über  alle  mnsculftren  ErschlaATungsgrado  hinans- 
reichen.  —  CongeMionen  gehören  zu  den  häufigsten  Vorkommnissen  bereits  im 
gesunden  Leben;  an  sich  von  geringer  pathologischer  Bedcatnng,  sind  sie  Hilfs- 
mittel und  Durchgangspunfcte  für  die  mannigfaltigsten  und  wichtigsten  KmAhrnnga» 
Störungen.     Nach  den  Irsachen  sind  folgende  Congt^stionen  zu  unterscheiden : 

a)  Functionelle  CongestioD.  Mit  der  Function  der  Organe  ist  jedes- 
mal ein  erhöhter  Blntreichthnm  derselben  verknöpft.  Die  Vorstellung^  die  man  ehemals 
von  der  Blutcirculation  hatte,  dass  das  Blut  physiologisch  stets  tu  ruhigem  Gleich- 
maasse  die  Adern  aller  Gewebe  und  Ch-gane  durchfliesse,  ist  eine  irrige.  Die  Ge- 
sammtmenge  des  Blutes  iät  dtm  Geeammtquersehnitt  aller  Capillaren  des  Körpers 
gegeutlber  so  gering,  dass  dasselbe  bei  annfthernd  gldchmttssigem  Blutflusse  durch 
alle  Organe  Überall  nur  kleinste  Kinnsale  in  den  Capillaren  zu  bilden  vermöchte. 
Indem  das  Blut  nach  BedUrfniss  der  Organe  fluthet  und  ebbt,  empßUtgt  jeder  blut- 
bedUrftige  Theil  eine  grössere  Blutmenge,  während  diei^elbe  sich  im  ruhenden  Theile 
stets  vermindert.  So  reicht  der  Gesammtorganiiümus  mit  einer  relativ  geringen  Blut- 
menge ans.  Den  Blutgehalt  dor  Körpermusculatur  der  Kaninchen,  die  in  der  Ruhe 
etwa  Sti'O"/«  der  Gesammtblutmenee  fasst,  steigert  die  Muskelaction  im  Tetanus  sogar 
auf  60<>/u  (Jou.  Rankr).  Noch  grösser  ist  die  Zunahme  des  Blutgehaltes  des 
Darmes  wahrend  der  Verdauung.  Wahrend  die  Retina  sich  beim  Sehen  röthet, 
sinkt  andererseits  der  Blutgehalt  des  Gehirns  im  Schlafe  bei  voller  Ruhe,  In 
welcher  Weise  diese  functionelle  Congcstion  zu  Stande  kommt,  und  ob  tiberall  in 
gleicher,  ist  zur  Zeit  nuoh   unerforscht. 

l/)  Wachsthumscongeation.  Wachsthum  ruft  Congestion  hervor. 
Wo  wir  Beginn  und  Verlauf  des  Wachsthnras  deutlich  verfolgen  können,  wie  z.  B. 
bei  der  Feder,  sehen  wir,  dass  von  Beginn  an  sich  die  Papille  und  ihre  Nach- 
barschaft stärker  injiciren.  Mit  der  Bildung  der  Neufeder  geht  die  Bildung  neuer 
Gefdrtse  Hand  in  Hand.  Noch  mehr,  die  Vollendung  der  Federbildung  hat  auch 
die  Rückbildung  der  Blutgefässe  zur  Folge,  liier  ist  dies  Verhältniss  am  deut- 
lichsten, weil  nach  der  Vollendung  der  Feder  ein  Brnährungsstoffwechsel  überhaupt 
nicht  stattfindet.  Doch  auch  da ,  wo  die  Wachsthumseongestion  nicht  abtrennbar 
von  der  Ernähr ungscoiigestion  ist,  bleibt  doch  immer  mit  sichtbarem  Waohsthum 
BtArkerer  Blutzustrom  verbunden.  Nicht  blos  die  functiouirenden,  auch  die  wachsen 
den  Tbeile  erhalten  stets  eine  relativ  grössere  Blutmenge,  so  auch  nachweisbar 
die  eine  Niere  nach  Unterbindung  der  anderen  Art.  renali»,  so  der  eine  Hoden 
nach  Exstirpation  des  anderen.  Die  bedeutende  Zunahme  des  Cterus  während  der 
8chwanger8cbaft  nach  allen  Dimensionen  geht  mit  einer  sehr  erheblichen  Ausdehnung 
des  Genusnotzos  Hand  in  Hand;  die  Arterien  werden  zahlreicher  und  dicker,  die 
Venen  erweittrn  sich  in  hohem  Grade,  Capillar-  und  Lymphgefftsse  werden  zahl- 
reicher und  länger.  Daaselbe  ist  beim  Gc^chwulstwach^thum  zu  constatiren,  ebenso 
wie  bei  der  allmäligen  künt^tlichen  Dehnung  der  Qewobe,  der  Lippen,  der  Ohren. 

c)  Collaterale  Congestion,  Collat  eralkreisla  uf.  Bei  JBder 
Hemmung  der  arteriellen  Blutcirculation  steigt  der  allgemeine  arterielle  Blutdruck 
proportional  der  Grösse  des  Widerstandes,  eine  Steigerung,  die  so  lange  dauert, 
bis  durch  eine  anderweitige  Abnahme  des  Widerstandes  Compeuüation  geschaffen 
ist.  Findet  der  Blutstrom  in  der  Arterie  eines  Gliedes  einen  unüberwindlichen 
Widerstand,  so  beutelt  sich  durchaus  nicht  etwa  an  der  Hemmungsstelle  die  Arterie 
sackförmig  aus,  sondern  das  Blut  strömt  hier  oborhatb  durch  Seitenft.ste  ab.  Diett 
geachieht  um  tu>  leichter ,  je  grössere  Seiten&ste  oberhalb  in  dasselbe  Organ 
abgehen.  Bei  paarigen  Arterien  eines  Ciliedes  dehnt  aich  bei  VerticlUuaft  ^«c  %s.\^^5cvj 
RMl-EncyctupItdie  dar  km.  H»Ukiuiile.  IV.  y.  Aofl.  '^ 
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die  aoilere  mit  ihren  Verästlungeu  in  dem  Grade  und  so  rasch  aus,  daas  eine 
Tülle  Compeusatiun  betrefls  der  Blutmeiige  »nturt  zu  Stande  kommt.  Bei  solcher 
Entwicklung  des  ColUteralkreislaiifes  geht  die  nicht  selten  vorkommende  Um- 
kehr  des  Blutstrumes  oft  mit  eminenter  Geacb windigkeit  vor  sich.  Nach 
einfacher  Unterbindung  der  Art.  carotis  co-nnuimtH  stürzt  bei  Durebscbneidun^ 
de«  Blutgeiilssea  jenseits  der  Uuterbindungsstelle  das  Blut  mit  grosser  Gewalt 
aus  den  peripheren  Enden,  also  rückwärts  zum  Herzen  zu,  wie  aus  einer  Vene, 
Länger  dauert  es  bei  unpaarigen  Arterien,  besonders  wenn  eine  geringe  Zahl 
|communicirender  Aeste  die  Blutversorgung  zu  tlbeinehmen  hat,  Der  CoUateratkreia- 
Ifluf  erfolgt  jedoch  ni  cht  nach  mechanischen  Prinoipien,  sondern  er  erfolgt 
mit  Hilfe  deß  NerveneiniluBses  nach  den  Bedürfnissen  dee  Organismoe. 
Es  wird  durcLauö  nielit  immer  diejenige  GoOissbahn  erweitert,  welche  collateral  ot)cr- 
halb  des  Verschlusses  abgeht.  Nach  Unterbindung  der  Carotis  communis  drjclra 
erfolgt  keineswegs  eine  Myperftmie  der  Subclavia  dejctra.,  obwohl  beide  docii  ans 
demselben  Stamm  der  Anonyma  entspringen.  Nach  Unterbindung  der  Art.  renal»» 
dextra  erhält  die  Sinistra,  nach  Unterbindung  der  einen  Art.  spermtUiea  die 
andere  Spermatica  zumeist  das  UbersobüSHige  Blut  und  Bomit  daa  Material  zur 
vicurÜrendt-'U  FunctiunsUbernabmc.  Das  BcdUrfnisj}  entscheidet  also,  nirbt  das 
mechanische  Verhültniss ,  der  physiologische  Blutverbrauch ,  nicht  die  collaterale 
Geßissaninge,  nach  welcher  immer  die  nächsthöheren  Blutgefäase  den  Hintflbersehnia 
erhalten  mUsalt-n.  was  durchaus  nicht  der  Fall  ist. 

Der  Collateralkreislaur  gehJtrt  zu  den  mflchtigsten  Regulationsmilteln 
unseres  Organismu«.  Er  tt>t  befUhigt,  alle  Störungen  aubzu^ltrichca ,  welche  durch 
die  Hemmung  des  Kreislaufes  in  dun  Arterien  erster  Ordnung  selbst  eDtsieben. 
Sogar  die  Kolgen  der  Compreäsion  der  Aorta  ohdominaliti ,  de«  BlulgefftaMe, 
welches  die  gauze  untere  KOrperhillfte  mit  Blut  zu  versehen  hat,  können  mittelst 
d*'B  CoIlHteralkreisIflufes  durch  zahlreiche,  wenn  auch  relativ  kleinere  Arterien  aus- 
geglichen werden.  I>ie  Verbindungen  der  Art,  initmmart\te  mt&ntae  mit  den  epi- 
gaatricis  und  der  Lumbarartenen  mit  den  Lleolumbales  sind  es,  durch  welche 
alsdann  der  unteren  Körpcrijälttc  das  fehlende  Blut  zugeführt  wird.  Je  cumplicirter 
und  schwerer  die  Verbindung  herzustellen  ist,  desto  mehr  Zeit  nimmt  ai« 
aberstetsinAn  Spruch.  ^ 

d)  Plethorische  Congestion.  Die  als  Votlbltt tigkeit  bexei^^f 
nete  habituelle  Plethora  der  Menschen  charakterisirt  sieh  durch  starke  Rüthnne 
der  Haut  und  siclitbHren  Schli^imliftute,  durch  starken  Herzstuss  mit  Neigung  zu 
Herzklopfen,  vollen  Arterienpul.'*,  volle  Venen,  Oppression  der  Brust,  Kurzathmigkeit, 
Neigung  zu  Oehirnhyperämien  und  zu  Blutungen  aus  verschiedenen  Organen,  durch 
die  alsdann  eine  Krieichteruiig  der  Beschwerden  zu  Stande  kommt.  Eine  ab^iolat 
gN^ssere  Blutmenge  ist  bei  den  Vollblütigen  bisher  nicht  nachgewiesen,  wohl  aber 
ein  grösserer  Reiehthum  an  rothen  Blutkörperchen.  —  Bei  der  art i  ficiellen 
Plethora  vera,  Vermehrung  der  Bhilmerge  der  Hunde  um  löO'*,^  durch  Trana- 
fusion,  sind  es  die  Ca|)t]laren  und  kleinen  Venen,  hauptsächlich  der  Unterleiba- 
organe,  die  strotzend  gedehnt  durch  elastische  Reckung  den  bei  weitem  gröfteten 
Theil  des  UbersohüBsigen  Blutes  beherbergen,  wilirend  ExtremitAteu,  Haut,  Uuter- 
bantgewebe  und  Centraluerveusystem  durchuuü  nicht  besonders  blutreich  aussehen. 
Aber  auch  diese  partielle  Congestion  ist  vorübergehend,  da  das  künstlich  iufundirt« 
homogene  Blut,  soweit  es  im  neuen  Organismus  UberächUäSig  ist,  wieder  sernti^rt 
rwird  und  die  Blutmenge  nach  Ausscheidung  des  Ueberscbussea  wieder  auf  die 
normale  Proportion  zum  Gesammtorganismus  zurückkehrt, —  Bei  hydrämiBober 
Plethora,  durch  Einspritzung  einer  wässerigen  Salzlösung  um  das  Fünf-  bis  Seebs- 
fache  der  Blutmenge,  tritt  eine  rapide  Beschleunigung  der  Blutcirculation  ein,  mit 
starker  Wassersucht  der  Organe  der  UnterleibshAlile,  reichlicher  Secretion  dt*r  ver- 
schiedensten Drfleen  ,  überaus  grosser  V^erstSrkuug  des  Lymphstromes  im  Ihictu* 
thoradcu«,  wflhrend  im  Centralnervensystem  und  seinen  Häuten,  in  den  Org-aaea 
der  Brusthöhle ,    im    intermuscularen   und    subcutanen   Zellgewebe  sich    nioht  die 
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geriDgete  Spar  von  Wassersucbt  zeigt ;  diese  alle  untertfcfaoiden  sieb  in  nichts  von 
deD  Organen  ganz  gesunder  Tbiere  (cf.  Blutanomalien). 

e)  FluxioDftre  Congestioo.  In  Folge  von  excentriecber  Hypertrophie 
des  linken  Ventrikels  des  Herzens  treten  »ehr  leicht,  insbesondere  wenn  (Ue 
Tbätigkeit  des  hypertrophischen  Herzens  durch  specielle  AnUeee  noch  weiter  ver- 
Btflrkt  vird,  Fluxionen  in  der  Scbftdel-  und  Bnisthöble  ein.  Bei  körperlirben 
Anstrengungen,  p8ycfais<-ben  Aufregungen,  Genuas  erhitzender  Getränke,  zeigen  aicb 
die  Symptome  der  Oebirnfluiion  in  Kopfsobnierz,  Flimmern  vor  den  Augen,  Sausen 
vor  den  Ohren,  in  deren  Folge  nicht  selten  »neb  GelU^^sbcrstangen  mit  Blutungen 
tn's  Gehirn  (Apoplexien)  auftreten.  Erfolgt  die  Fluxion  zu  den  Bronchialarterien, 
80  zeigen  sich  Athemnoth,  verbreitete  Rhonchi,  dyspno^tische  Anfalle,  welche  oft 
schwinden ,  wenn  ein  kleiner  Blutverlust  eingetreten  oder  durch  ein  Laxans  die 
CiroulatioD  in  der  Cnterleibsbilhte  erleichtert  ist. 

f)  Atonische  Gongest ion.  Cnter  dieser  Bezeichnung  faseen  wir 
alle  diejenigen  Oongestionen  zupammen ,  die  durch  directe  musculftre  Kr- 
scblaf fangen^  Atonie  der  Blutgetibtse  entstehen,  ohne  ner>'dse  EinHüsse.  Utes 
ist  der  Fall  unter  der  Einwirkung  der  Wllrine,  des  Atropin,  Chloroform,  vielleiobt 
auch  des  Amylnitrit.  Bei  plötzlicher  Wegnahme  eomprimirender  Momente,  Ent- 
fernung von  Geschwülsten,  Ablas»  von  Wassersüchten  tritt  gleicbfalts  eine  atonische 
Ausdehnung  der  Gefässwände  auf. 

g)  Nervöse  Congestion,  Congeätion  duroh  Nerveneintloas.  Eis  dürfte 
wohl  am  zweckmüssigsten  sein,  diese  Bezeichnung  specieti  für  diejenigen  Congeslionen 
zu  re«erviren,  bei  denen  nachweisbar  durch  nervöse  Einflüsse  ein  Nachlas«  der 
Action  der  Muscularis  erfolgt.  Diese  Congealiou  ist  eine  Überaus  häufige  und  in  ihrem 
Ursprünge  mannigfaltige.  8ie  entsteht  zunächst  durch  Lähmung  der  peripheren 
Vasomotoren,  die  ibeils  als  selb^tsländige  Nervenstümme  und  Plexus  zu  den 
Arterien  treten,  tlieils  in  den  corebrospinalcn  Mahnen  mit  anderen  Nervengattungen 
gemischt  verlaufen.  Zur  cri^tertn  Kategorie  gehören  llalssympathicus  und  Splanchnicus, 
letzterer  der  mAebtigste  Gcfllsanorv  des  ganzen  Körpers,  zur  anderen  die  Stfimme 
des  Iscbiadicns,  des  Ple.run  axillarüj  des  A'.  nuricularis  major,  wohl  der  meisten 
Nervenbahnen  überhaupt.  Die  Vasomotoren  haben  drc ierl ei  Gen tra.  Ein 
gemeinsames  Gel'^lttsnervenoentrum  befindet  aich  für  die  verschiedenen  Körperregiouen 
am  Bi>den  des  vierten  Vt-ntrikels,  -4  —  ö  Mm.  vor  der  Spitze  des  Gatamus.  Eine 
zweite  Serie  von  Centren  befindet  i^irh  im  Rückenmark,  zahlreich  insbeaondera 
im  Lumbarmark.  Endlich  haben  Vut.I'IAN,  Beale,  Lehvann,  HENOCiti^B  drittens 
mit  Ganglienzellen  versehene  Nervenplexun  in  der  Umgebung  der  kleinen  Gef^sse 
Qud  der  Gefftaswinde  selbst  angegeben.  —  War  man  vor  noch  nicht  langer  Zeit 
geneigt,  alle  auf  Nerveneinflu«s  beruhenden  Congeationeu  auf  Ltthaiung  der  Vaso- 
motoren zu  beziehen,  st»  wcihh  man  jetzt,  dass  noch  ein  anderer  Entstehungsmodus 
der  nervösen  Gongestiunen  möglich  ist,  durch  Reizung  der  Vasodilata- 
toren.  Derartige  Vasodilatatoren  itind  bereits  seit  einiger  Zeit  nachgewiesen  an 
den  Speicheldrüsen,  am  Penis,  an  der  Zunge,  neuerdings  auch  im  Ischiadicus,  wo 
e«  sich  gezeigt  hat,  dasti  die  V:isudila(atoren  am  !eichte!^ten  durch  rhythmische 
Reizung  der  friechen  Nervenwunde  oder  auch  durch  die  continuirliche  Reizung  des 
schon  einige  Tage  vorher  durchschnittenen  Nervenstamracs  angesprochen  werden 
können.  Jedenfalls  übertriflfl  die  durch  Reizung  der  Va^dilatatoren  ku  erzielende 
Congestion  an  Stftrke  erheblich  die  durch  Llthmung  der  Vasomotoren  herbeizn- 
ftlhrend^.  Ungewiss  ist,  ob  zu  allen  Gefässgebieton  gleichzeitig  Geßlss verengerer 
und  GeflUserweiterer  verlaufen.  Der  getrennte  Verlauf  beider  Faserarten  ist  sicher 
festgestellt  für  die  Gef^asnerven  der  Submaxülardrüne  und  der  Corpora  cnvernoaa. 
Ueber  den  Modus  der  Wirksamkeit  der  Vasodilatatoren  ist  eine  sichere  Kenntniss 
noch  nicht  erreicht;  doch  ist  dieselbe  wahrscheinlich  auf  eine  Hemmung  der 
peripheren,  vasomotorischen  Ganclien  zurückzuftlliren.  —  Ausser  den  Gongestionen, 
die  direct  durch  I^bmung  der  Vasomotoren ,  und  denen  die  durch  Reizung  der 
Vasodilatatoren  entstehen,     kommen  noch    re  flect  oriach    vou  i«.VlV\%\^V^'^ 
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Anderen  Kerven    her    Oongestionen   tu    Stande,     An    den  OhrgrefiiMen    d» 

KanincbeDB  sieht    man  Congestionen    eintreten    bei   ReizuDK    sensibler  Xervon    Am 
HKlsmarkeB,  des  At<ri<.ulQris  post,,  des  VagUB  und  TrlgemiDUft,  selbst  des  lacht 
dicuH   und  Bracbialis.     Die   meisten    neuralgiecben  AnHllIe    sind   mit  Cougeation 
gepaart.   ScbamrÖtbe  und  Erection  »ind  gleichfalls  aln  Cüngesliooen   anzuseben.  i. 
durc-b  psychische  Einwirkungen  und  deren  Forlpflanzung  auf  die  Cenlra   der  Dila- 
tatoren  entstehen. 

Uie  entzUnd  liebe  Congestion  lAast  sich  deshalb  nicht  kq  den  reinen 
Oongestionen  ztthlen,  weil  die  Blutströmung  bei  dieser  Congestion  keine  im  L'ebrigen 
unveränderte  ist.  Die  Alteration  der  Gef^wttnde,  welche  der  entzündlichen  Congestion 
Z.D  Grunde  liegt,  bringt  nicht  blos  meist  eine  schon  viel  nmfanKreicherr  Atonie  der 
Gef^ase  zu  Wege,  als  sie  sonst  vorkommt,  sondern  von  Anfang  an  ist  auch  eine 
FiuxionsstÜrung  des  Dlute»  mit  Anlagerung  der  weissen  Blutkörperchen  an  die  Oe&BS- 
wand  damit  verbanden.  Die  entzündliche  Congeation  ist  sonach  ein  complicirter  Voi 
gang,  der  mit  den  hier  in  Rede  Btebend\:n  einfachen  Oongestionen  durobauü  nie' 
identiticirt  werden  kann. 

Auch  die  local  durch  Wegfall  des  Ätmosp  härendruck 
(ScbröpfkOpfe ,  JuKOD'scher  Scbröpfätiefel)  entstehende  UyperAmie  ist  nid 
als  eine  ciufacbc  arterielle  Congestion  anzusehen,  da  unter  der  ansaugenden  Ei 
Wirkung  des  luftverdünuten  Raumes  nicht  blos  die  Arterien,  sondern  nicht  mind 
auch  unmittelbar  die  Capillaren  und  Venen  dilatirt  und  daher  allseitig  das  Bt 
herangezogen  wird.  Damit  tat  aber  Integrität  und  Beschleunigung  dos  arterietleo 
Bltitätromes  wie  bei  anderen  Oongestionen  unvereinbar. 

Verlauf.  Die  Congostionen  schwinden  alsbald  mit  den  Ursachen,  welrh 
sie  liervorgerufen,  da  sie  kcint>  Vorgänge  zu  Wege  bringen,  die  nicht  einer  Jeicbt 
Rückbildung  f^hig  wären.  Von  Dauer  sind  daher  nur  die  Wachsthnnis-  und  eo 
laterale  Congestion,  diese  letztere  in  der  Art,  dass  sie  nach  Ausbildung  und  B' 
festigung  des  Collateralkreislaufes  der  Wachsthumacongeation  gleicbwerthig  geword 
ist ;  weiter  noch  die  Oongestionen  bei  Vollbliltigkeit  und  die  durch  Hcrzleid 
entstehenden  Fluxiunen.  Führen  wiederholte  fuuctionelle  Oongestionen  durch  stc 
Dehnung  derselben  Muskeln  zur  ilypertruphie,  so  bleiben  mit  dvu  hypertt^pbiscbi 
Muskeln  auch  deren  Blutgeßlsse  dauernd  ausgedehnt  und  blutreich.  Falls  dies  V 
hältuiss  »tabil  und  correspoudirend  geworden  ist,  pflegt  man  alädaun  diesen  com 
höheren,  dem  stärkeren  üewebswaehsthum  jedoch  nur  entsprechenden  Blutreicbthiim 
gar  nicht  mehr  als  Congestion  zu  bezeichnen.  Der  rasche  Rückgang  der  arteticielteii 
Plethora  ist  schon  erwttbnt.  Auch  die  atonische  Congestion  schwindet  naeb 
Bestriligung  der  Ursache  schnell  unter  der  Einwirkung  des  die  Geftaawftnde 
restaurirenden  Blutstromes.  Am  auffallendsten  ist  es,  dass  auch  diejenigen  T«laxa* 
tivcD  Oongestionen  undauerhaft  sind,  die  auf  Lähmung  der  Va8<imotoren  befabi 
Nach  dem  Gesetze  der  Erschöpfung  jeder  Nervenreizut>g  ist  es  wohl  versUindlirJ 
dass  die  durch  Erregung  der  Vasodilatatoren  bewirkte  Congestion  mit  dem  Kaeh' 
lasse  der  Reizung  schwindet ,  die  Lähmung  eines  Nerven  ist  jedoch  ein  stAbU 
Vorgang.  Das  Befremdliche  der  Thatsache,  dass  die  der  SympatbicuslAbmuni 
folgende  Congestion  mit  allen  ihren  Erscheinungen  in  den  nächsten  Wochen  mehf 
und  mehr  erblasst ,  hat  zu  den  verschiedensten  Deutungen  Anlass  gegeben. 
wahrscheinlichsten  bleibt,  dass  fflr  die  gelähmten  Vasomotoren  späterhin 
vicariirende  FuuctionsUbernabme  seitens  der  peripheren  Ceulren  stattfindet. 

Folgen.     Die  Folgen  und  Erscheinungen    der  Congestion   sind    — 
der  beginnenden  CoUateralcongeJttion  abgesehen  —  folgende :   Durch  den  erw«itv 
Artorienbezirk,  und  da  Capillaren  und  Venen  lediglich  als  passives  Anhängsel  de 
hierbei  angesehen   werden  dürfen,  durch  das  ganze  Gef^sgebiet,  strömt   nicht  nur 
eine  grossere  Blutmenge,  sondern  sie  strOmt  auch  mit  grösserer  G  es  ch  w'in-_ 
digkeit.   Ein  sehr  viel  grftHserer  und  rascherer  Blutstrom  durcheilt  also  Arteriell 
Capillaren  und  Venen.   In  Folge  dessen  pulsiren  kleine  Arterien,  die  in   dur  Nor 
unhihlbar  sind   (Art,  aun'c,  dt'ffit,),  das  Oapillametz  ist  hochgradig  injicirt,   in 
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Veneo  selbst,  in  denen  der  Blutdruck  auf  das  Zwei-  bis  Dreifache  steigt,  ist  nicht 
selten  der  Puls  noch  wahrnehmbar.  Die  oü  um  das  Vier-  und  Fünffacht?  vermehrte 
Blutmenge  kommt  wegen  des  relativ  genügen  Sauer  Stoffverlustes  ooch  gaoz  hell- 
roth  in  den  Venen  an.  —  Mit  dem  erhöhten  Blutreichthum  steigt  die  Tempera  tu  r 
solcher  Tfaeile,  deren  Wftrme  sich  noch  nicht  anf  Blutwärme  befindet.  Dies  ist  bei 
den  peripheren  Theilen,  ihres  grösseren  Wärme  Verlustes  wegen,  vorzugaweiee  der 
Fall:  an  ihnen,  Ohren,  Fingern,  Zehen,  aber  auch  an  den  Kztreraitäten  nnd  auf 
der  ganzen  Haut  ist  daher  die  i-nngestive  Temperntiirznnahrae  ancb  in  hohem 
Grade  nachweisbar.  In  inneren  Theilen  jwloch ,  deren  Wärme  wegen  ihres 
geringen  WftrmeverlusteH  stets  nahe  der  Höhe  der  Blutwärme  bleibt,  vermag  der 
erhöhte  Blutreichthiim  die  Localteroperatnr  nur  unbedeutend  oder  gar  nicht  zu 
Bteigern.  —  Ist  nun  mit  dem  erhöhten  Blutreiehlhum  des  Capillametses,  mit  ver- 
stärkter Congestion  Dothwendig  auch  erhöhte  Tr  an  ssn  d  ati  n  n  verbunden?  !■> 
giebt  nicht>t,  was  selbstverständlicher  erscheint ,  als  dass  nach  den  Gesetzen  der 
Filtration  mit  jeder  t'ongestion  auch  nothwendig  in  Folge  der  Erhöhung  des  auf 
dien  Capillaren  lastenden  Druckes  der  Austritt  vou  ÖUsstgen  Blutbeetandtheilen  aus 
den  porösen  Gefitsswänden  steigen  sollte.  Da  jedoch  die  Lymphmenge  als  zuver- 
lässiges Merkmal  in  nicht  secemirendeu  Organen  fQr  die  Stärke  der  Transsudation 
gelten  darf,  so  ist  die  Sache  durchaus  fraglich.  Wohl  scheinen  ältere  Verbuche  dafür 
1»  sprechen,  so  der  von  Ludwio  und  Tomsa  am  ausgeschnittenen  Hoden,  dessen 
Lymphe,  wenn  man  unter  gemessenem  Drucke  einen  ktlnstlicben  Strom  von  Dtut- 
eerom  durch  fieine  Blutgefässe  unterhält,  in  Zaummensetzung  mit  der  natürlichen 
Qbereinstimmend  angegeben  wird,  in  Menge  nnd  Gehalt  an  Albumioateu  nbcr  mit 
der  Druckhöhe  steigt.  Auch  Oiandzzi's  Versuch  an  den  Speicheldrüsen  wurde 
dafür  geltend  gemacht,  der  nach  Kin«;piitzungen  verdünnter  Lösungen  von  Salzsäure 
oder  Soda  in  den  Drflacngang,  nach  Reizung  der  Cliorda,  alsbald  starkes  Ocdem 
der  Drtlse,  DebcrfllUung  ihrer  Räume  also  mit  Bluttranasndat  eintreten  sab.  Beide 
Verbuche  sind  jedoch  vieldeutig  und  daher  nicht  im  Geringsten  beweiskrftftig  gegen- 
über den  viel  einfacheren ,  nicht  so  zahlreiche  Bedingungen  ändernden  Versuchen 
neuerer  Zeit.  Ebenfalls  in  Lm)Wio's  Laboratorium  wurde  von  PASr  Hl  TIN  und 
EMMiX(.rHAüS  M  gezeigt,  dass  weder  die  Üurchschneidung  des  Ischiadicus,  noch,  was 
bei  weitem  schlagender  ist,  dieDurcbschneidung  de»  Halssympathicua 
«inen  Einäuaa  auf  die  Menge  der  Lymphe  ausUbt.  Wohl  bat  neuerdings  Ostrol^opf 
angegeben  ,  dass ,  wenn  man  bei  eiuem  Hunde  den  peripheren  Stumpf  des  duroh- 
echnittenen  A'.  lingiMHt  durch  Inductionstttröme  von  allmälig  wachsender  .Stärke 
eine  Zeit  lang  reizt .  sieb  zu  der  rae^ch  eintretenden  gewaltigen  Hyperämie  der 
betreffenden  Zungenhälf^e  ein  ausgesprochenes  Oedem  gesellt,  welche*  etwa 
10  .Minuten  nach  Beginn  der  Reizung  für  das  blosse  Ange  erkennbar  ist  und 
von  da  ab  in  den  nächsten  lO  Minuten  continuirlich  bis  zu  einer  sehr  bedeutenden 
Stärke  anwächst.  Jaxkow^ki's  Arbeiten  im  CoUNßKiM'schen  Laboratorium  zeigten 
jedoch,  dass  dem  OsTROrMOFK'schen  analoge  Versuche  an  keiner  Stelle  etwas 
Aehnliches  ergeben.-)  Nicht  minder  wichtig  ist  die  Beobachtung  HKihENHAfN's  *), 
der  nach  Vergiftung  der  Secretionsnerren  der  Subnmxtllaris  mit  Atropin  auf 
Reizung  der  Chorda  noch  die  schönste  .arterielle  Congcstion  in  der  Drftse  beob- 
achtete, aber  auch  nicht  einen  Tropfen  Lymphe  mehr,  als  vor  der  Reizung  aus 
einer  CanGle  im  Halslymphstarame  tlieasen  sab.  Darnarh  wäre  also  die  Congestion 
im  Allgemeinen  nnausreichend ,  allein  für  sich  und  durch  sich  schon  den  Trans- 
sudationsstrom  nur  im  Geringsten  zu  erbdben.  So  unzweifelhaft  die  arterielle  Con- 
gestion  unenthehrlich  ist,  um  jedem  i^reweb«  des  Körpers  eine  grössere  Muterials- 
menge  zuzuführen,  zur  Herananihrnng  dieses  Materials  aus  dem  Innern  der  Blut- 
eanäle  an  ihre  Au»sonseite  durch  die  porösen  Wandungen  hindurch  wäre  ein 
weiteres  Mittelglied ,  ein  neuer  mechanischer  Act  unerlässlich.  Lässt  sich  die 
Allgemeingiltigkeit  der  vorerwähnten  Beobachtungen  mit  Sicherheit  constatiren, 
so  könnte  weder  die  Transsu-Jatiun  bei  venöser  Hyperämie,  roch  die  bei  hydrä- 
mischer  Plethora  als  Gegenbeweis  aufkommen.    In  beidea  F4V^«tt  ^tVx  tvv>q.v  >N«^ 
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erhöhter  Blutdruck  des  im  Uebrigen  an  veränderten  Blntes,  sondern  d&s  Blat  ist 
in  dem  einen  Falle  venös,  in  dem  anderen  bydrämisoh  geworden  nnd  Venoaitit 
wie  Uydrämio  können  nicht  einflusslos  auf  das  Gcf^ssgcwebe  und  dessen  Pennea- 
bilitftt  bieibeii.  Jedenfalls  »ind  diese  Erscheinungen  complicirter  Natur  und  djüier 
an  sich  nicht  geeignet,  die  Einflusslosigkcit  der  Congestion,  der  einfachen  Cod- 
gealion  unveränderten  Blutes  bei  ungehindertem  Abflua»  zu  bemflogeln.  Die 
Filtration ,  welche  in  den  Nieren  durch  die  eigenLhamlicbe  Anordnung  in  dcd 
Glomerulis  statlHudet,  iusbesouderc  durch  die  Kleinheit  der  Vasa  eßerentia 
über  Jen  Vasa  afferentia ,  ist  ein  ganz  besonderer  Vorgang,  der  seiner  Nat 
nach  eine  Vernllgemeiuerimg  nicht  zuUsst.  —  —  Ui  nun  die  Congestion  nicht 
nothwcndig  mit  vermehrter  Transsudation  verbunden,  so  i&t  eine  Zunahm»  der 
Krnährung  und  des  Wachsthnms,  eine  Hypertrophie  der  Gewebe 
durch  die  Congestion  allein  um  so  weniger  annehmbar.  Hätte  die  Con- 
gestion eine  erhöhte  Transsudalion  unmittelbar  zur  Folge,  so  wäre  auch  dann  eine 
verMSrkte  Krnllhrung  dnrchnns  noch  nicht  die  nothwendigc  Oonseqnenz.  So  unselbst- 
8tändig  »jind  die  Zellen  nicht,  dft»ts  sie  ohne  Weiteres  viel  aufnehmen,  wenn  ihnen 
viel  Material  t^ebotcn  wird,  und  wetiig.  wenn  weniger.  Die  Zellen  als  kleine 
Elementarorgane  sind  nicht  jedweder  Ueberpchwemmung  widerstandslos  preisgegebi 
Die  Aufnahme  von  Matcrinl  stockt  alsbald,  wenn  eine  Verarbeitung,  eine  Umsetau 
desselben  nicht  stattfindet,  und  für  das  durch  Anlagerung  neuer  Bestandtbeile 
die  Silbstanz  der  (!ewebc  erfolgende  Wachsthiim  walten  noch  viel  compUcirtere 
Bedingungen  vor.  So  wiire  Hypertrophie  noch  lauge  nicht  die  nothwendige  Folge 
jeder  dauernden  Congestion.  Mit  dem  Ausbleilien  der  erhöhten  Transsudalion  nach 
der  Oongestiou  schwendet  aber  auch  Jede  Unterlage  fUr  die  Hypertrophie.  Bei  den 
uncomplicirten  Fällen  von  Congestion  ist  auch  keine  Hypertrophie  nachgewiesen, 
nicht  nachgewiesen  vor  Allem  bei  der  i^ympatbicu8  Hyperämie  am  Ohre,  wo  ein 
stärkeres  Wacfasthnm  des  congeslionirten  Ohres  sich  nicht  erkennen  lässt  und  das 
etwa  nachweisbare  etitrkcre  HaarwadiHthum  als  auf  besonders  günstigen  Vor- 
bedingungen beniliend  anzusehen  ist.  Bei  den  flbri^n  nachweisbar  mit  Hy^iei 
irophien  verbundenen  Congestionen  walten  aber  sichtlich  coraplicirte  Verhältnis 
ob,  80  mechanische  Bedingungen  bei  Hypertrophien  der  DUitgefästie,  der  Muake 
des  Herzens,  noch  compücirtere  bei  vicariirenden  Hypertrophien  und  entzünülichi 
Neubildungen  ,  die  anderen  Orts  einer  eingebenden  Analyse  zu  unterwerfen  »e: 
werden  (of.  lly pertrophieV  Dass  Congestion  ebenso  wenig  wie  vermehrtes 
Wachsthiim  vermehrte  Secretion  znr  Folge  hat,  bedarf  keiner  eingehend 
Auseinandersetzung.  Der  SympatbieushyperJtmie  folgt  weder  Tbrftneu-  ni 
Speichel^ecretion ,  und  bei  Heizung  der  Chorda  mit  gleichzeitiger  Atropinisimi 
bleibt  trotz  reichlichster  Congestion  die  Absonderung  des  Speichels  völlig  m 
Entzündliche  Ernährungsstörungen  fallen  gäiizlicb  ausserhalb  des  Rahmens  di 
blossen  Congestion.  —  —  So  sind  denn  die  unmittelbaren  und  nothwendig< 
Folgen  der  Congeßlion  geringe,  wiewohl  dieselbe  als  Mittel  flir  jede  Art  v 
erhöhtem  StutiVerbrauch  in  den  Geweben  unentbehrlich  ist.  Bei  den  Knlzündu 
Processen  übt  eine  bereits  bestehende  Congestion  einen  gtlnstigen  EinSuss  d 
schnellere  Beseitiguug  der  Ursache  und  der  Entzüudungsproduote  aus. 

Bei  der  beginnenden  Collateralcongestion  zur  Ausgleichung  der  in 
demselben  Theile  vorhandenen  Anämien  sind  Anfangs  die  Erscheinungen  der  AnAmie 
und  venösen  Stauung  noch  gemiticht,  bestehen  zum  Theile  unvermittelt  oe 
einander;  in  der  Peripherie  flberwiegen  sogar  oft  lange  die  Symptome  der  BI 
Stauung.  In  den  Extremitäten  stellen  steh  anfangs  leichte  Oedeme  ein.  Alle  die 
Erscheinungen  echwlDden,  wenn  der  directe  oder  iudirecte  CoUateralkreislauf  &i 
vollkommen  entwickeh  hat.  Unter  directem  CoUateralkreislauf  verstci 
man  die  Entwicklung  von  Verbindiingagefösseu  vom  centralen  Ende  der  Arterie 
dem  peripheren  Ende  desselben  GeßUsses.  Unter  indircctem  Collatera.lkrei8lai 
versteht  man  die  Erweiterung  der  VerbindnngsIMe  verschiedener  Stämme  unt 
einander.   Meist  schlägt  der  CoUateralkreislauf  beide  Wege  ein.   His  «ur  Vollend 
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des  ColUteralki'eiHlaufeft,  bifi  deninaoh  dnrcb  denselben  der  blutdarbende  Tbeil  mit 
einer  ausreichenden  Blutmenge  versehen  wird,  reagirt  derselbe  abnorm.  Ad  KOrper- 
stellfn,  die  den  venüHen  Abfluss  be^tnstig'en,  prägen  sieb  bei  StOrun^n  die  Folgen 
der  Blutleere  dadurch  aus,  dat»8  Entzfindungen  leichter  den  Aasgang  in  Brand 
nehmen.  Wird  durch  die  Lage  der  Theile  der  venöse  Abzug  verzögert,  so  treten 
die  Folgen  der  venösen  Stauung  auf.  Diese  Gefahren  sind  liiirohans  nicht  zu  unter- 
schätzen ;  sie  schwinden  erst  völlig,  wenn  die  Blutcirculatiun  in  alter  Kraft  und 
Stärke  wie«ler  hergestellt  ist. 

Symptome.  Au  deu  peripheren  Theilen  ist  nicht  nur  jede  Congeation 
durch  die  charakteristischen  Erscheinungen  (Blutreich thum ,  Temperaturzunahme) 
leicht  erkennbar,  an  ihnen  ist  auch  diejenige  Verwechslung  meist  ohne  grosse 
Schwierigkeit  zu  vermeiden^  welche  bei  inneren  Organen  öfter  vorkommt,  die  mit 
leichten  KntzUndnngen.  Kntzflndungen  mit  geringer  tCx>iur)ation,  deren  Exsudat  daher 
ganz  oder  grftsstentheils  von  den  LymphgelÄssen  fortgeführt  werden  kann,  bei  denen 
also  der  Exsudatdruck  wenig  oder  gar  nicht  ausgeprftgt  ist,  sind  mitunter  schwer 
von  blosser  Congestion  zu  unterscheiden.  Daher  kommt  es  auch  offenbar,  dass  so 
manche  schwerere  Erscheinungen  anfRechnimg  der  Congestionen  geschrieben  werden, 
die  leichten  Entztindungsformen  ihren  Ursprung  verdanken.  Wie  weit  die  für  Gehirn- 
Hyperämie  angegebenen  Symptome,  die  Reizung«-  wie  Drnckerscheinnngen,  Flimmern 
vor  den  Augen,  Lichtscheu,  Ohrensausen,  Ameiaenkriechen,  Cnruhe,  Taumel,  Hallu- 
cinationen,  Delirien,  lediglich  und  allein  auf  arterielle  Congestion,  wie  weit  sie 
auf  weitere  materielle  Verftnderungen  der  Blutgefässe  des  Gehirns,  auf  eollaterate 
Anftmien  und  venöse  Stauungen  zu  beziehen  sind ,  kann  hier  nicht  des  Weileren 
erörtert  werden.  Das  Gleiche  gilt  von  der  sogenannten  Spinalirritation  im  Rücken- 
mark.    Auch  Über  die  Wirkungen  uncomplicirter  Lnngencongestion  cf.  diese. 

Ausginge.  Nur  bei  dcgenerirten  Gefftsswftnden  fahrt  die  Congeation 
leicht  und  frUh  zur  Zerreissung  derselben  nnd  somit  zu  Blutungen,  die  in  lebens- 
wichtigen Organen  (Gehirn ,  Lungen)  den  To^l  verursachen  kennen.  Bleibt  die 
Tongestion  uncomplicirt^  so  ist  der  Endausgang  ein  günstiger,  da  auch  eine 
[angd.-tuernde  Congestion  nicht  nothwendig  weitere  Schäden  mit  eich  führt.  Die 
Ruckbildung  der  erwi.itcrten  Gefiisse  nach  Vorübergang  der  Ursache  geht  ohne 
Schwierigkeit  in  nicht  langen  Zeiträumen  vor  sich.  Für  verschiedene  Ernfthrnngs- 
Störungen  (Blutungen,  Kntzflndungen,  Neubildungen)  bildet  jedoch  die  Congestion 
eine  sehr  gewichtige  t'omplicatifin,  welche  viel  zur  Unterhaltung  und  Ver- 
schlimmerung des  Zuslandes  beiträgt.  Da  die  Congestion  ihrerseits  sowohl  der 
directen  Behandlung  zugänglich  ist,  durch  Kalte,  Adetringentien,  wie  der  indirecten, 
derivatorischen  durch  Aderlässe,  Schropfköpfe,  Blutegel,  HSmospasie,  W^trmc,  so 
bildet  die  Behandlung  der  Congestion  bei  Entzündnogon  und  Blutungen  die 
wichtigste,  tbera pentische  Massnahme,  j«  in  manchen  Fällen  die  einzig  mögliche 
fcf.  Antiph  logose,  Blutstillung}.  Bei  Collateralcongostion  kann  es  nöthig 
werden,  den  Rflckfluss  des  venösen  Blutes  besonders  zu  befördern  (Hochlagerung, 
Mauage). 

Literatur.  AasMr  den  all^möinen  Patholoj^ion  van  Wagner  (p-  343).  Hobn- 
he  im  (pag.  'J^  nnd  1)15),  Samuel  (pRg.  100).  v  RccklinKliansen  (pag  3)  und  (ipf>riellpQ 
Patbologio  Virchow'a  (1,  i-ng.  14Lj:  ')  Arbeitea  auti  ilein  Ijoipxigor  Phvsiol.  Institute. 
I87H,1K74.—  ')  Jankowski  iaVirchow'sArchiv  1883  LXXXXllJ,  pag.  259.  —  ^iHciden- 
baio,  Pflöfrer'a  Archiv.  V.  pap    H09  Samuel. 

CongreSS-Spring.  Dieses  viel  versendete  Sauerwasser  des  New-Torker 
Gebietes  gehört  zur  Gruppe  der  Saratoga  Springs  (s.  d.  A.),  Temperatur  10,4"  C. 
Nach  Dahvy's  Analyst  enthalten  10  000  Theile:  Chlomatrinm  :>5,09 .  Jod- 
natrium 0,57,  kohlensaures  Natron  0,08,  kohlensaure  Magnesia  8,11,  kohlen- 
sauren Kalk  16,57,  Kif;enox)'d  0,09,  im  Ganzen  H0,51,  nach  Chilton  auch 
geringe  Mengen  Schwefelsäure  und  Brom:  CO»  nach  Stbki..  1,31  Volumen.  Dieses 
Walser  hat  den  Ruf,  erÖtfncDd  zn  wirken,  iF>t  aber  in  dieser  Beziehung  unsicher^ 
es  soll  namentlich  hei  Rheumatismen,  innerlich  gehrnut^b^,,  \iei\\«akm  ia\\\,        %. '^.V. 
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Conjin,  Coniinum  (Synonyma:  Oicutiitam,  Conieionm). 
Coniin  iüt  das  Alkaloid  dea  gedeckteo  Schierlings^  Gonium  maculatum  L, 
Pflansß  findet  sich  mehr  oder  weniger  häufig  allerorta  vor,  ist  eine  Unibelli 
und  blüht  im  Juli.  Der  Fleckäcbterliug  erreicht  eine  Höhe  bis  eu  zwei  Meter, 
aufrecht,  kräftig,  der  Stengel  am  Grunde  Über  einen  Finger  dick.  Im  Innern  iat 
der  runde  Stengel  bohl,  aussen  zart  gestreift,  mit  einem  bläulieben  Hauche  bedeekt 
und  in  sehr  wechselnder  Weise  mehr  oder  weniger  deutlich  gefleckt.  Die  Pleek<« 
ttind  roth  bis  rothbraun.  Die  unteren  Blätter  sind  dreifach  gefiedert  und  sitzen 
an  dicken,  runden,  hohlen  Stielen.  Die  ovatlänglichen  Fiederblättcbeo  sind  tief 
geacblitzt ,  die  Segmente  lanzettförmig  ,  eingeschnitten ,  am  Rande  gesagt  und  aaf 
ihrer  oberen  Seite  dunkelgrün  gläneend,  während  die  untere  Seite  blasser  geftrbt 
iBt.  Die  Zähne  der  ßlattoinflchuitte  haben  weisaliche  Spitzen.  Die  oberen  Stengel- 
blfttter  sind  einfacher,  sitzend  oder  mit  schmalen,  häutigen  Scheiden  versehen.  Dm 
Dolden  sind  flach,  mittelgross,  weiss  und  stehen  am  Ende  der  Zweige  oder  sviscb« 
den  Blättern  und  den  Stempeln.  Die  allgemeine  Hülle  der  Dolde  ist  vielbUtterig 
Die  oin/cineu,  lanzettlieh  geformten,  am  Uantie  häutigen  Blättfben  sind  Kurüch 
geschlagen.  Die  besonderen  Uülfen  umgeben  die  Döldchen  nur  auf  oinor  S«ite,  sil 
werden  gebildet  von  drei  bis  rier  ovalen,  lang  zugespitzten  ßlättcfaen,  die  an  kl 
Basis  verwachsen  sind.  Die  FrQchte  sind  Doppelfracbte,  jede  einzelne  Pmcht 
anf  der  äusseren  Seite  gewfilbt,  grau  gelblich  gefärbt  und  mit  weisalicheu, 
stehenden .  deutlich  gekerbten  Kippen  versehen.  Der  (lerueh  dea  zerqneteefat 
Scbierlingskrautes  ist  widerlicL,  au  MSusehnrn  eriunerud.  Der  tieruch  wird  •H'hr 
prägnant,  weun  m.sn  das  zerquetschte  Kraut  mit  etwas  Alkalitu^ung  behandelt.  Der 
Hauptui)ter«chied  zwischen  der  Schiertingspflanze  und  den  ibr  ähnticbeu  Umbelliferen 
ist  der,  datis  der  Fleck  Schierling  in  allen  seinen  Theilen  glatt  und  völlig  baarb^s  ist 

Das  Coniin  selbst  wurde  tm  Jahre    1880  zuerst  von  Gbigbb    rein  dar- 
gestellt, nachdem  bereits  sieben  Jahre  frUher  Gi>:8ECKE  erfolglos  daran   gearbeii 
hatte.     Nach    den  Untersuchungen    von    Scrrofk    geben    die    beste  Aasbeute 
unreifen  Samen  zweijähriger  Pflanzen,  weniger  die  reifen  Früchte  ei DJ Übriger, 
wenigsten  die  unreifen  Früchte  einjähriger  Pflanzen. 

Rein  dargestellt    bildet   das  Coniin    ein   farbloses,    öliges    LiquidiuD   voe 
durchdringendem  Geruch,   der  sich  auch,  wie  schon  bemerkt,  beim   Behandi 
frischen  Terquetscbtcn  Pltanze  mit  Kalilauge'  bemerklich  macht.   Das  Coniin 
in  seinem  Molekül    keinen   Sauercitutl'    und    besitzt   nach    den  Unteräucbiing^en 
A.   W.  UOKMANN,  entgegen  der  älteren  Autfassung,  die  Formel:  Cg  11,,  N  =Q|I 
(NH),  wonach  das  Coniin  eiu  Homolog  des  Piperidins  sein   würde. 

Zur  Darstellung  des  Alkaloids  destilllrt  man  den,  mit  heissem,  echv 
säurehaltigem  Wasser  aus  den  Samen  erhaltenen  Auszug  mit  Kalk  oder  Aetxk 
Das  Destillat  enthält  Coniin ,  ein  flüclitiges  Oel ,  sowie  Kiemlich  viel  Ammniuak. 
Hau  setzt  demselben  Schwefelsäure  bis  zur  Neutralisation  zu,  entfernt  das  an  der 
Oberfläche  abgeschiedene  äuchtige  Gel  und  dampft  den  Rest  zur  SyrupcoBsistens 
ein.  Aus  diesem  Syrup,  der  dag  Coniin  als  schwefelsaures  Salz  neben  Ammouiaoi' 
eulfat  enthält,  entt'ernt  man  das  Alkuloid  durch  Ausschütteln  mit  einena  Gemisch 
von  2  Theilen  OOprocentigem  Alkohol  und  1  Tbeil  Aether,  von  dem  das  Conün^s 
aufgenommen  wird.  Dieser  Lösung  wird  durch  Destillation  der  Aetberwe-nge 
entzogen,  die  zurückbleibende  Lösung  von  Coniinsulfat  wird  mit  concentrirter  Kali- 
lauge übersattigt  und  das  Ganze  mit  Aether  geschüttelt.  In  dem  Atber  löst  sie 
dann  das  reioe  Coniin.  Durch  vorsiditiges  Äbdestitliron  des  Äthers,  sowie 
folgendes  Destilliren  des  Rückstandes  im  Waaserstoffstrom  erhält  mau  daa 
als  fjirblose,  Ölartige  Flüssigkeit. 

Das  Coniin  löst  sich  in  Alkohol  oder  Aether  leicht,  vom  Wasser  dahingegwi 
wird  es  nur   in   geringer  Menge  aufgenommen,  besonders   von   warmem.      Da 
nimmt  daa  Coniin  Wasser  anf,  zumal  in  der  Kälte,  beim   ICrwärmeo  läset   es  At 
Wasser  wieder  los,  woher  es  rührt,  dass  wasserhaltiges  Coniin  sich  beim  Rrwi 
trübt.  Eine  Lösung  von    1  Tbeil  Coniin  in  4  Theilen  Alkohol  mischt  sich  mit  Wl 
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Die  Re»ction  des  Coniin  ist  eine  stark  »Ikaliscbe,  Mine  Salse  ktystalli- 
sirea  sum  Tbeil  g-ut ,  cum  Beiapiel  da«  salzBaure  und  bromwaawnitofisaare.  Der 
Luft  ausgesetzt  wird  da.s  Alkaloid  zerle^^rt  unter  Braunfflrbung  und  Freiwerden 
von  AromoDiak.  Durch  oxydirende  EiDHUsee  geht  es  in  ButtersftDre  über.  Schiff 
stellte  ans  dem  Aldehyd  der  Bnttersfture  einen  Körper  dar ,  der  dem  Coniin 
isomer  ist,  jedueb  in  seinen  optischen  Kigenschaften  sowohl,  wie  auch  hiiieichtlioh 
Minor  chemiHcben  Constitution  vom  gewöbolicben  CtmÜn  abweicht  und  d&lier  den 
Namen  Paraconiin  erbalten  bat. 

In  seinen  eh  emiseben  Reactionen  hat  das  Coniin  viel  Aeholicbkeit 
mit  dem  Nicotin.  Aus  wässeriger  Coniiulösuug  wird  durch  JodlÖsuug  ein  kermes- 
brauner  Niederschlag  ausgefällt;  ist  die  Menge  der  Jodlti^ung  gering,  so  entsteht 
nur  eine  schwefelgelbe  Trübung  und  die  Flüssigkeit  entfärbt  sieh  bald.  Tannin- 
lOsoag  giebt  mit  CouUn  eine  weisse  Trübung  und  Fftllung.  Chlorwasser  erzeugt 
in  einer  Conünlösung  eine  weiasliche  Trübung  und,  wie  schon  oben  bemerkt,  wird 
eine  wässerige  Lösung  von  Coniin  an  und  l'Or  steh  schon  beim  Erwftrmeu  unklar, 
welche  beide  letzteren  Eigenschaften  dem  Nicotin  fehlen  (^Orro).  Wenn  man  in 
eine  Auflösung  von  Alloxan  Coniin  eintröpfelt,  so  f^rbt  sich  die  Lösnng  rasch  und 
intensiv  purpurrotb .  nach  einigem  Stehen  scheiden  sieb  ans  der  FlOssigkeit  8ebE| 
kleine  nadeiförmige,  weisse  Krystalle  ab,  die  sich  in  kalter  Kalilauge  Idsen  nnterj 
Bildung  einer  schön  purpurblauen  Farbe  und  gleichzeitigem  Auftreten  de«  GerncbeB 
nach  Coniin. 

Weqtijkui  fand  ferner  im  Schierling  165<j  ein  zweites,  gleichfalls  sturk 
basisch  rengirendes  Alkaloid,  das  Conyd  ri  n,  C^  H,7  NO.  Zu  diesen  beiden 
Schierling»alkatoiden  gesellt  sich  weiterhin  noch  ein  drittes,  das  Met hy Iconiin, 
C^Hi,  CHg  N,  hinzu,  also  ein  Coniin,  in  dem  ein  Atom  WasserslolT  durch  das  gleich- 
wenbigo  Alkoholradical  Methyl,  CH^ ,  ersetzt  ist.  Nach  den  Untersuchungen  von 
Kekclk  und  V.  Planta  ist  in  dem,  in  gewöhnlicher  Weise  durch  Destillation  mit 
verdünnter  Kalilauge  aus  den  Päanzeulheilen  des  Schierlings  dargestelllen  Coniin 
stets  Metbylconiiti   in  wechselnder  Menge  enthalten. 

Dass  rler  Fleekenscliierüng  ein  heftiges  Oift  ist  und  als  solches  auch  im 
Alterthum  bekannt  war .  gebt  aus  den  deutlichen  Be8chreibung«-n  hervor ,  die 
DioscoRiDE^  über  diese  Pflanze,  das  xtiiiztov,  bringt.  Nach  ihm  kam  die  Pflanze 
besonders  häufig  vor  im  Gebiete  von  Megara  und  in  Kreta.  Auch  besitzen  wir  aus 
dem  Alterthum  eine  Schilderung  Über  die  Wirkung  des  Scbierlingssaftes  beim 
Menschen,  die  sich  dnrch  eine  seltene  Genauigkeit  in  der  Beobachtung  auszeichnet. 
Es  ist  der  Bericht  vom  Tode  des  Sokrates,  den  sein  Schüler  Plato  uns  im 
„Phaedon"  überliefert  hat.  Aus  ihm  geht  hervor,  dass  der  Schierling  zu  joner j 
Zeit  der  30  Tyrannen  ein  wohl  mehrfach  beliebte«  Mittel  gewesen  ist,  um  misa» 
liebige  Personen  aus  dem  Wege  zu  räumen.  Ich  lasse  die  hetrefl'ende  Stellt:  ans] 
dem  ,.Phaedon^  hier  in  der  Uebersetzung  folgen ,  bei  der  weiterhin  zu  gebenden 
Analyr^e  der  einzelnen  Symptome  der  Coniumwirkung  werden  wir  nochmals  zu  ihr 
zurückzukehren  Gelegenheit  haben. 

„Indessen  äusserte  Sokrates  (nachdem  er  kurz  vorher  den  Schierlings«' 
becher  geleert),  das«  er  bemerke,  wie  ihm  die  Beine  schwer  würden  und  legte 
sich  nieder  in  der  Rückenlage ,  wie  es  ihm  gerathen  worden  war.  Zu  gleicher 
Zeit  näherte  sich  ihm  der  Mann,  der  ihm  das  Gift  gereicht  hatte,  und  nachdem 
er  einige  Zeit  seine  Küsse  und  Beine  befühlt  hatte,  drückte  er  ihn  kräftig  am 
Fnsae,  zugleich  ihn  fragend,  oh  er  es  fühle.  Er  antwortete:  Nein!  Er  drückte 
ihn  darauf  an  den  Schenkeln  und  zeigte  uns,  mit  den  Hflnden  hoher  hinaufgebend, 
wie  der  Körper  kalt  und  steif  wurde.  Den  Körper  selbst  berührend  sagte  ei  uns, 
dass,  wenn  die  Kälte  bis  an  die  Herzgegend  reichen  werde,  Sokrates  uns  ver* 
lassen  wUrdo.  Schon  warder  ganze  Unterleib  kalt.  Da  sagte  er  (Sokrates),  die 
Decke  zurückschlagend,  denn  er  war  zugcdockt:  Kriton  —  und  diw  waren  seine 
letzten  Worte  —  wir  aobulden  dem  Aesculap  einen  Hahn.  Verglas  nicht,  die 
Schuld  abzutragen.     Ee  soll  geechehen,  antwortete  Kriton,  ahn  «w-W  tä^  ^ävi  ^>a. 
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uns  Bücb  etwas   zu    aagen    baet.     Er    antwortete    nicht   und  bald  darauf  hatte 
einen  Krampfanfall.     Da    deckte    ihn  der  Mann    ganz    auf;    seine  Au^en  bli 
starr.    Kriton,  dieses  bemerkend  ^  drQckte  ihm  die  Angen  zu  und  entfernte  eiebJ 

Der  neueren  Zeit    blieb    es  vorbehalten ,    die  Erfahrungen    der  Alten 
best&tigen.     ßs  ergab  sieb,   dass  der  Fleckscbierliug  fdr  alte  lebenden   Wesen 
Gifl  istf  mit  geringen  Aufnahmen.  MAJiCKT  fand,  als  er  eine  Bohofnptlanxe  in  ei: 
Auflösung  von  3  Cgr.  Scbierlingsextract  stellte,  dass  schon  nach   wenigen  Miaut 
sieb  die  beiden  untersten  Blätter  kräuselten.     Am  folgenden  Tage  warvn  «« 
und  abgeetorben.   Von  Anderen   wurden  ähnliche  Wirkungen  bei   Pflanzen  gesebea. 

Bei  Tbieren  der  vor&cbicdonsten  Art  zeigte  sich  der  Schierling  oder  auA 
das  für  sieb  angewendete  Ouniin  nicht  minder  wirksam.  Geiger  fand,   dass  Regea-_ 
Würmer  dem  Gift   erliegen,    Christison  sah    dasselbe  bei   Fröschen    und  Fliegi 
aus  der  Classe  der  Amphibien  und  Reptilien  wurde  das  Gift  mit  Erfolg  b^i 
mandern ,  Fröschen ,  Nattern  und   Blindschleichen  geprüft.     Fische  erlaben  e 
wie  auch   Vögel  der  ver^cbiedeiisteu  Art   und  die  von  vielen  Seiten   angenommi 
Immunität  gewisser  Vögel,  der  Staare  und  Wachteln,  für  den  Oenuss  dca  Scbierli: 
Samens  erwies  sich  in  sofern  als  irrig,  als  diese  Thiere  allerdings  dem  Schierlin 
gifte  ebenso  nnterworfon  sind  wie  alle  anderen;   die  Immunität  rUhrte  davon  h 
dass  die  gefressenen  Samen  unverdaut,  also  ohne  ihre  giftige  Wirkung  zar  Geltn 
bringen  zu  können,  wieder  ausgeschieden  wurden.  Von  Säugern  worden  unlersud 
Hunde,  ein  Wolf,  Kfliiinehcn,  Meerschweinchen,  Katzen,  Ziege  und  Pfitrd.  Es  kornrnt 
auch  hier  viel  darauf  an,    in  welcher  Form  das  Gift  gegeben  wird;    so  bericht 
z    B.  MoiBoni),  dasa  er  einem  Pferde  3^.^   Pfund  Schierilugskraut  ohne  Naobthi 
verfüttert  habe.  Dagegen  wirkte  eine  Abkochung  von   120  Gr.  lödtUch.   Das  Tl 
wurde  niedergeüch lagen,  stuporös,  bekam  Pupillenerweiterung,   Zittern,    SpeicfaeJ 
spaemodische  Contraclionen  der  Extremitätenmuakel,  Hollen  mit  den  Au^en, 
knirschen    und    ät^rke    Scbweisssecretiuu.     Nach    Pereira    ist    die    Wirkung    den 
SuhierlingH  auf  Einhufer  und  Wiederkäuer  viel  weniger  energisch   als    auf  rieiftci- 
fressende  Thiere. 

Beziehentlich  der  Wirkung  auf  deu  Menschen  ist  es  nothwnndig, 
Erscheinungen  nach  dem  Genasse  des  Scbierlingskrautes  von  denen  zu  trena 
die  nach  der  Aufnahme  des  Alkaloides  für  sieb  zn  Stande  kommen.  Wir  haben 
bereits  oben  den  Fall  des  Socratos  angeHlhrt,  bei  dem  es  sich  um  den  Saft  dar 
Ptlanzi^  handelte.  Haaf  berichtet  über  eine  Sobierltngsvergittung,  die  in 
Erscheinungen  mit  den  von  Plato  geschilderten  Aehnlicbes  hat.  Ein  Soldat 
Suppe  gegessen ,  in  der  Schierling  enthalten  war.  Unmittelbar  nach  dem 
fiel  er  in  Schlaf  Nach  l'j  Stunden  fand  man  ihn  Ächzend  und  schwer  atfamenl' 
besinnungslos  vor.  Der  Puls  war  klein  und  linrt,  zählte  .SO  Schläge,  die  KxtremtCäta 
waren  kalt ,  das  Gesicht  cyanotisch.  Brcehweinstein  rief  einige  erfolglose  Brcelh 
versuche  hervor,  es  trat  bald  starkes  Herzklopfen  ein  und  drei  Stunden  oaeb 
Mahlzeit  erfolgte  der  Tod. 

Watson  berichtet  von  zwei  Soldaten ,  die  ebenfalls  eine  Suppe 
Scbierlingskraut  genossen  hatten.  Sie  wurden  von  Schwindel,  Coma  und  Ton 
sionen  befallen,  kamen  aber  mit  dem  Leben  davon.  Während  in  deu  eben  ervähDteD 
drei  Fällen  das  Sensorium  stark  ergriffen  war,  entgegen  dem,  bei  Plato  gegebeiieu 
Bericht,  blieb  dasselbe  bei  einem  Patienten,  den  Bbnnett  beobachtete,  bis  zun 
Ende  frei.  Der  Kranke  taumelte,  verlor  dann  das  Gehverniögen  völlig,  ebenso 
die  Fähigkeit,  bei  Spreehver&uchen  zu  articuliren.  Ebenso  schwand  auch  die 
Sehkraft  völlig,  sämmtliche  Glieder  wurden  gelähmt  und  der  Tod  trat  ein.  Doch 
sind  auch  Fälle  bekannt  geworden,  wo  die  Wirkung  auf  das  Gehirn  einen  sehr 
prägnanten  Ausdruck  gewann.  Kircher  berichtet  von  zwei  Geistlichen  .  die 
irrthUmlich  S^bierüngswurzeln  geno»sen  hiitten.  Heide  vertlelen  in  Wahnsi 
und  litten  nach  ihrer  Genesung  norh  drei  Jahre  lang  an  partieller  Lfthmuni 
Ebenso  tbut  Oskila  eines  Mannes  Erwähnung,  der  mit  seiner  Frau  nach  SohierliBi 
genuss  dem  Wahnsinn  verfiel. 
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Ueber  die  Wirkung  des  Coniin  selbst,  auf  den  gesonden  Uenschen  an- 
gewendet, siud  vor  Allem  die  Versudie  von  Wichtigkeit,  die  Schrokp  mit  seinen 
ScbUiern  nneteUte.  Geuommen  wurde  da»  Alkuloid  in  Dosen  von  0003 — 0085  Gr., 
und  zwar  kam  ein  frisch  d&rgeslelltea  Präparat  zur  Verwendung.  Ich  gebe  die 
Schilderung  der  bei  diesen  Versuchen  beobachteten  Symptome  hier  in  der  von  ReiL 
gegebenen  Reibenfolge: 

Geschmack  sehr  scharf,  heftiges  Brennen  im  Monde,  Kratzen  im  Halse, 
Speicbelflus.^ ;  an  einzelnen  Stellen  äna  Rpithelium  der  Zunge  abge^tosaen,  die  Zungen- 
w&rzchen  stärker  hervorragend ,  Zunge  wie  gelähmt  und  gefühllos.  Schon  nach 
drei  Minuten  wurden  Kopf  und  Gesiebt  sehr  warm ,  wozu  sich  bald  bedeutende 
EiDgenümmcnheit .  Schwere,  ein  Gefühl  von  Druck  im  Kopfe  gesellton.  (Diese 
Erscheinungen  fehlten  selbst  bei  den  kleinsten  Gaben  nicht.;  Diese  ZufHlte 
erreichten  einen  hoben  Grad,  verbanden  sieb  mit  Schwindel,  dem  UnvermJlgen  sa 
denken  und  die  Aufmerksamkeit  auf  einen  Gegenstand  zu  lixiren ,  mit  Schlaf- 
trunkenheit,  grosser  Verdtimmiiiig  des  Gemeingeflihla ,  wahrem  Katzenjammer,  der 
in  geringerem  Graile  noch  am  anderen  Tage  andauerte.  Das  Sehen  war  undeutlich, 
alle  Gegenstftnde  verschwommen,  Pupille  erweitert,  das  Geh((r  geschwächt,  wie 
wenn  die  Ohren  mit  Baumwolle  verstopft  wJlren.  Das  Tastgcfitbl  undeutlich,  OeflUi! 
von  Pelzigsein  in  der  Haut  und  von  Ameisenkrieeben.  Ungemeine  Schwäche  und 
Hinfälligkeit,  so  dass  der  Kopf  nur  schwer  aufrecht  erhalten  werden  kann.  Die 
oberen  KKtremitltten  können  nur  mit  grosser  Anstrengung  bewegt  werden,  wegen 
Schwäche  der  unteren  Extremitäten  ist  der  Gang  unsicher  und  schwankend.  Selbst 
am  anderen  Tage  besteht  die  Schwäche  der  Extremitäten  noch  und  es  tritt  bei 
manchen  Bewegungen  leicht  Zittern  hinzu.  Beim  Nachbausegeben  war  die  Muskel- 
scliwäche  besonders  gross,  der  Gaug  hatte  etwas  masohtnenartiges,  bestand  mehr 
in  einem  Fortschieben  des  Körpers,  bei  dem  die  Musketthätigkeit  ao  wenig  als 
möglich  in  Anwendung  kam.  Heim  Treppensteigen,  sowie  beim  Auttzieben  der  Stiefel 
Krampf  in  den  Wadenmuskeln,  ebenso  Krämpfe  in  verschiedenen  Muskelgruppen 
bei  Anspomnng  derselben  zu  Bewegungen ;  ao  stellte  sich  bei  stärkerem  Zuziehen 
des  Daumens  unter  Schmerzempfindung  tonischer  Krampf  in  den  Muskeln  des 
Daumenballens  ein.  Diese  Erscheinung  trat  bei  zwei  Experimentatoren  con&t:int  auf, 
wenn  die  Gabe  mindo.^tens  einen  Tropfen  betrug.  Wurden  Bewegungen  forcirt,  so 
trat  Schmerz  in  den  Muflkeln  und  Gelenken  ein.  Frisdie  Ijuft  verminderte  den 
Schwindel  und  die  Eingenommenheit  des  Kopfes,  bewirkte  aber  hei  dem  einen 
Experimentator  Schmerz  nach  dem  Verlaufe  des  yeruuji  supraorbitalia  nnd  cutanrun 
maiae,  der  sich  aber  bald  verlor.  Aufstossen^  Kollern  im  Bauche,  Aufgetriebenbeit 
dea  letzteren,  Uebelkeit,  selbst  Brechneigung  trat  bei  allen  und  8i?lbst  nach  kleiner 
Gabe  ein ;  in  einem  Falle  kam  es  bis  zum  Erbrechen.  Bisweilen  zeigte:  sieb  Neigung 
zur  Diarrhoe.  Auf  den  l'rin  hatte  das  Mittel  gar  keinen  Etnfluss.  In  allen  Källßn 
wurde  Feui-htwerden  der  Fingerspitzen,  bei  grossen  Gaben  sogar  NaKSwerdeu  der 
Hände  beobachtet.  Das  Gesicht  war  verfallen,  blasa,  diu  Hände  bläulieb,  kalt.  Der 
Puls  nahm  bei  grösseren  Gaben  anfangs  gewöhnlich  an  Häufigkeit  zu,  dann  aber 
constnnt  ab,  doch  stand  diese  Verminderung  nicht  in  gleichem  Verhältnisse  zur 
Steigerung  der  Gabe,  vielmehr  sank  der  Puls  bei  kleineren  Gaben  gewöhnlich 
tiefer,  dabei  war  er  stets  kleiu  und  üchwacb.  Kespiration  oft  gähnend,  sonst  keine 
constante  Anomalie  zeigend.  Schlaf  gut,  meistens  sehr  fest. 

Wenden    wir    uns  jetzt  zu  einer  Analyse    der  Conünwirknngen    auf  di^j 
einzelneu  Organe,  so  sehen  wir  zunächst,  dass  dasselbe  die  Nerv encontren  in  eigen 
thümlicher  Weiu,  wenn  auch  nicht  in  sehr  hohem  Grade,  becintlusjjt. 

Das  Sensorium  wird  offenbar  beim  Menschen  stärker  heeinflusst  wie 
bei  Thieren,  obwohl  auch  diese  auf  das  Gift  reagiren,  zumal  die  höher  organisirten. 
Van  T*tiAAc,  f«ah  hei  einem  Ilundo,  der  sieben  Tropfen  Conün  erhalten  hatte,  dass 
derselbe  auf  da.s  Anrufen  nocli  deuflicb  achtete,  als  er  kaum  noch  im  Stande  war, 
sich  zu  bewegen.  Dagegen  «nh  derselbe  Forseher,  wie  auch  Schhokk,  in  anderen 
Fällen  liunde    in    einen  schlafsUebtigen,    träumerischen    Zustand    ve,c<%V.W\k.    '^^käxcl 
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UeiiBcben  dagegen  zeigen  sich- deutlichere  Einwirkangcn  ftof  das  Gebim.  Schwind 
geüQhl  wurde  beobachtet  von  Poriikmann  und  Tkommsdohkf  achnn  b«im  Einathmi 
defi  ConiinJunstes  während  der  Darstellung  des  Älkftloides.  Eule.vburg  «ab  ntf^ 
der  subcutanen  Injectioa  von  0001  Coniin  gleichfalls  Schwindel  anftreton,  uod  da« 
derselbe  sich  bis  zur  Bewu8f>tU>sigkeit  steigern  kann,  sogar  bei  dem  blonaa  Kio- 
flthinen  der  Dämpfe  des  ÄlknioidSf  hat  Albers  beobachtet,  ßemerkenswertb  isfr  ferner 
noch  die  von  Poehlm.vnn,  aowio  den  Schillern  Schroff's  beobachtete  Neuralgie 
ersten  Quintusaste  nach  Kinathmfin  oder  innerer  Anüiahme  von  Coniin. 

Die  SinneHorgane  beeinduB»t  das  Coniin  in  der  Art,  dass  es  beaondi 
Veränderungen  zumal  an  den  Augen  und  dem  Gebor  bervorrtift.  P&aag  beobarbtei 
in  safalreichen  Versuchen  bei  Huuden  das  Auftreten  von  Hydriasia;  worden  dii 
Dosen  sehr  klein  genommen,  «o  trat  zuerst  Myosis  auf,  die  sich  dann  bald  rn  d 
Cegentheil  verkehrte.  Schroff  sah  Mydriasis  schon  beim  Einathmen  de^i  Alkaloides 
entstehen.  Bei  Fischen  sah  PitAA^i  Verdrehungen  des  Augapfels.  Dasa  das  Coniin. 
innerlich  genommen,  Trübung  des  Gesichtsfeldes  hervorruft,  geht  sowohl  ans  den 
bereits  mitgetheilten  Versuchen  SmHOKF's  hervor,  wie  auch  aus  den  Beobaebtungea 
von  ».'ASAOBON  und  Henu^ue.  Ükil  sah  sogar  auffallende  Sehliiuschunjr  entstehen 
bei  einem  Patienten,  der  Coniin  5rtlicli  gegen  Zahncarics  angewandt  batte.  Der 
Kranke  sah  die  einzelnen  ftogenslände  tbeila  schwankend,  theils  nngeheuer  grofts, 
80  das9  ihm  die  eigene  Nase  als  ein  imfdrmücher  Klumpen  erschien. 

Derselbe     Patient    erfuhr    auch    an    sich     GehArtAnschnn^en.      AUPBOG 
bemerkte    nach  der   Aufnahme    von  0*1    Coniinwn    hydrobrotnatum    OhreiiBaaMi 
Ein.schränkung'  diT  Hür.schflrfe   iinhnien  die  ScIiUler  SrQuOKK's  an  sich  seibat  wahr. 
Ucber  besondere  Wirkungen  auf  den  Geruch  ist  nichts  bekannt,  der  Geschmack  de« 
Alkaloides  ist  scharf  und  erzeugt  dasselbe  im   Halse  ein  anffallendes   Kratzen 

Ebenso  wie  das  Gehirn  wird  auch  das  Rückenmark  nnd  seine  A 
läufer  vom  Coniin  lieeinflusst.  Valentin  constatirtu,  dass  die  Keizeropfindlichk 
des  Rüukenmsrks  naoh  CunÜnvergiftang  früher  schwindet  wie  die  des  Hoft^etlecb 
Bei  selir  langsamer  Vergiftung  nahm  Valentin  eine  anf^nglicli  erbOfate  R 
empliadliehkeit  wahr,  die  dann  erst  zur  RettexloBigkeit  sieb  heninbildete.  Toi 
Ligatur  der  GelUnse  einer  ExtremiliU  beim  Frosch  hinderte  die  Abnahme  der  ReH 
crregbarkelt  bei  Reizung  der  betreffeudeu  Extremität  nicht  (Lactexbach). 

EigenthUmlich  ist  auch  die  Wirkung  des  Coniin  auf  die  Haat  und  d«reB 
Organe.  Oerilich  applicirt  wirkt  das  reine  Alkaloid  deutlich  Mzend  ,  in  star 
Verdünnung  dagegen  soll  es,  ebenso  wie  der  ächierlingssaft,  anäathesirend  wirk 
Die  Zunge  wird  nach  dem  Gcnuss  von  Coniin  gleichfalls  gefühllos.  In  der  H; 
selbst  entsteht  ein  Gefühl  von  Pelzigsein  und  Formication.  Fbonmüllkk  sab 
Rindern  nach  längere  Zeit  fortgesetzter  Einreibung  mit  Coniin  Jackenden  Pai 
ausschlag  auftreten. 

Dass  das  Coniin  auf  einzelne  Drüsen  einen  gewissen  Binfliiss  aasttbt,  g^ 
vorzüglich  hervor  aus  den  schon  mehrfach  citirten  ScHROKK'srhen  Beobachtungen- 
Es  ti"at  dort,  wie  man  sich  erinnern  wird,  deutlich  vermehrte  Secretion  der  Schweias-, 
drUscn  an  den  Fingern  und  Händen  auf.  *)  Ebenso  auch  wurden  dort  Erscheioun; 
seitens  des  Verdauun^tractns  wahrgenommen,  die  vielleicht  auf  leicht«  catarrbali^o 
Reixung  nach  der  Aufnahme  des  Coniin  zurückzuführen  sind,  ohne  dass  bei  deuselb 
an  eine  directe  örtlidic  Aetzwirkun^  des  Giftes  gedacht  werden  kann.  Besond' 
aber  sprechen  therapeutische  Erfalirungen  für  eine  Beziehung:  zwischen  Coniin 
DrUsengewebe,  wir  werde»  weiter  unten  noch  darauf  zurückkommen. 

Die  Thütigkeit  des  Herzens  wird  durch  Coniin  in  der  Weise  modifieirt, 
dass  eine  rasche  Abnahme  in  der  Zahl  seiner  8cbläge  aufiritt.     Perbi&a   sah   bei 
einem  Fall  von  Hydropuobie ,  zu  deren  Bekämpfung    zwei  Tropfen  Coniin 
matisch    angewendet    wurden,    die    Zahl    der  Pulse    von    tM   auf  16   bera 
EuLENfiOBO  giebt  an,  dass  nach  subcutaner  Injection    von  OüOl   Coniin  die 


*)  VergL  die  Beobochtuig  Moirond's  beim  Pferde  woitcr  oben. 
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zahl  rasch  um  10 — 20  Scbl&ge  sank.  Doch  ist  dieee  Herzwirkung  des  Coniin 
keine  sc^hr  eingreifende,  da  ntan  bei  Tbieren^  die  schon  vOllig  regungslos  daliegen, 
das  Herz  noch  schlagend  findet.  Schultz  sab  unter  Anderem  das  Herz  eines 
durch  Coniin  vergifteten  Frosches  noch  nach  36  Stunden  sich  bewegen.  BOuii 
nimmt  an,  dass  das  Coniin  die  Vagusendigungen  im  Herzen,  nicbt  aber  die  eigent- 
lichen HemiDungacentren  des  letzteren  Iftbme.  Der  Blutdruck  sinkt  unter  der 
Caniinwirkung  gleichfalls. 

Das  Verhalten  der  Ki3rpertomperatur,  sowie  der  Respiration 
erklärt  sich  mit  Leichtigkeit  aus  der  liauptsAcbHchsten  und  interessantesten  Wirkuugs- 
ftUAserimg  des  Coniins,  nämlich  der  auf  das  System  der  quergestreiften  Muskelfasern. 

KÖLLIKER  war  der  Erste,  der  den  Nachweis  lieferte,  dass  die  FSbigkeit 
deB  Cooiin,  die  quergestreiften  Muskel  au  lähmen,  Kurückzufabren  ist  auf 
die  Beeinflussung  der  Endigungen  der  motorischen  Nerven  innerhalb  der  Muskeln 
belbst.  Seine  Versuche  sind  vielfach  und  stets  mit  dem  gleichen  Kesnltat  wie<Ierbolt, 
es  ähnelt  in  dieser  Hinsicht  das  Coniin  sehr  dem  Curare.  Auch  darin  findet  diese 
Aehnlicbkeit  eine  weitere  Stutze,  dass  die  bekannte  Krschcioung,  daas  ein  vom 
Blutkreislauf  ausgeschlossener  Muakel  von  Curare  ;iiobt  gelahmt  wird,  auch  fflr  dai^ 
t^niin  gilt.  Diese  Kraft,  die  Endigungeu  der  musculomotoriachen  Nerven  zu  lahmen, 
erklärt  auoli  die  von  allen  Beobachtern  als  wesentlichetes  Symptom  der  Coniin- 
wirkung  hingestellte,  rasch  zunehmende,  allgemeine  Lähmung.  Die  Muskelsubatanz 
bleibt  übrigens  durchaus  unverändert  und  erregbar,  nur  ihr  nervöses  Element  wird 
ausgeschattet.  Da  nun  sämmtliche  quergestreiften  Muskeln  vom  Coniin  ergriffen 
werden,  so  erklart  es  sich  auch,  dass  die  Respirationsth Atigkei t  schwer 
beeinHusst  wird.  Und  diese  Hemmung  in  der  Respiration,  begründet  in  der  Lähmung 
der  Brusimuskel  sowohl  wie  auch  des  S^wercbfells,  bedingt  zuweilen  da«  Auftreten 
mehr  oder  weniger  heftiger,  allgemeiner  Krämpfe,  die  aber  gnnz  allein  und  nur 
als  ErstickungskrümpA'  aufzufassen  sind.  Es  kommt  nur  darauf  an,  welchen  Grad 
die  Lähmung  der  Musculatur  des  Körpers  bereits  erreicht  hat,  beziehentlich,  mit 
welcher  Geachwindigkeit  sie  sich  ausgebreitet  hat,  um  heftige  oder  kaum  angedeutete 
Krämpfe  auftreten  zu  lassen.  Bei  Versuchen,  die  ich  selbst  mit  br om wasserst ofl*- 
saurem  Coniin  an  Kaninchen  anstellte,  sah  ich  nur  kurz  vor  dem  Tode  allgemeine, 
aber  nicht  sehr  heftige   Kntmpfe  aufireten. 

Eine  eigcnthtlmliche  Beobachtung,  welche  darthut,  dass  dasselbe  Gift  in 
sehr  kleiner  Menge  scheinbar  das  Gegentheil  von  der  gewohnten  Wirkung  leistet, 
itt  die  von  Albers,  der  naoh  innerer  Aufnahme  von  t  Cgrm.  Conün  krampfhafte 
Verdrehung  des  Halses  und  Gesichtskrämpfe  bei  einem  Patienten  wahrnahm.  Auch 
bei  dcH  Versuchen  der  Schüler  Scheoff's  wurden  Wadenkrämpfe,  sowie  Krämpfe 
in  Terscliiedenen  anderen  Muskelgruppen  aufgezeichnet.  Es  handelte  sich  in  all 
diesen  Fällen  ofTeubar  nm  eine  Minimalwirkung  des  Coniin,  geoflgend,  um  die 
Kndapparate  der  motorischen  Nerven  in  einen  gewissen  Keizzuetand  zu  versetzen, 
aber  nicht  binreiehcnd,  sie  zu  lähmen.  Es  gehOrt  hierher  auch  die  oben  erwähnte 
Miltheilung  Valrntin's  über  die  anr;inglich  gesteigerte  Roizempftndlichkeit  des 
Rückenmarks  bei  sehr  langsamer  Cduünwirkung. 

Die  Angaben  llber  das  Verballen  der  Kdrpertemperatur  unter  dem 
Einflüsse  des  Coniin  sind  schwankend,  doch  scheint  die  Frage  so  zu  liegen,  dasa 
nach  einer  anfllngliohen  Steigerung  dann  Absinken  erfolgt. 

Was  die  Resorption  des  Coniin  anbelangt,  so  ist  es  nach  allen  Er- 
fahrungen gleichmütig,  auf  welche  Weise  es  in  den  Organismus  gelangt,  abgesehen 
von  den  Einschränkungen,  die  durch  gewis.se  nebensächliche  Factoren  gegeben  sind. 
So  erfolgt  die  Resorption  vom  leeren  Magen  aus  rascher  wie  b«'i  geftllltcm ,  und 
die  oauatischc  Wirkung  des  reinen  Alkaloids  macht  dessen  Resorption  bei  subcutaner 
Anwendung  etwas  weniger  leicht  wie  die  seiner  neutralen  Satze. 

Die  Ausscheidung  i\ea  Coniins  geht  durch  den  Harn  vor  sieh,  «in 
Tbeil  des  Alkaloids  scheint  im  Körper  zersetzt  zu  werden.  Nmchpewieaen  ist  femer 
das  Cuuiiu   im  Blut,  der  Miloh,   den  Nieren,  den  Lungen,  der  Lebet.     Uv^^äwk^ 
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YAN  PRAAO  nahm  bei  seinen  Verauchi^n  an  Hunden  wahr ,  dass  der  Ättiem 
eines  Tbieree,  dem  Coniin  in  eine  Rtlckenwnnde  gebracht  wur,  deatlEch  ntnh 
Coaiin  roch. 

Die  pathologiacbea    Veränderungen,    die  oaeb   ConiinTergiftusg 

bei  der  Seotion  gefunden  wurden,  Rind  in  keiner  Weise  charaktcrlHtlRch.  8ie  drekea 
eich  mit  den  Erscheinungen ,  die  f(lr  den  Tod  durrh  Aspliyxie  bezeichnend  ^od 
und  kommen  auch,  wie  wir  sahen,  aus  demselben  Grunde  zu  Stande. 

Ein  forensiacbes  [ntercFse  bat  daB  Coniin  erregt  bei  Gelegenheit  eii 
Falles,    wo  ein  Arzt  seine  Geliebte  mit  dem  Alkaloid  vergiftete    (Dodsau   186 
ausserdem   wurde  daARelbe  Mittel  von  einem  amerikanischen   Arzt    zum    Selbatm 
benutzt  (New  York     1875}.      Der    Nachweis    des  Giftes  in  organischen    Massen 
schwierig,    weil    keine  specifischen  Reaotioneu  für  das  Conün  bekannt   sind.     Am 
aicheraton  gebt  man ,    wenn    e»  gelingt ,  mit  dem   iäolirteu  Körper   an   Thieren  di 
Sjrmptome  der  Coniinvergiftung  hervurznrufen ,    obwohl    auch  in  dieser   Bezieho 
IrrthUmer,  durch  Ptomalfne  hervorgerufen,  mJfglioh  sein  können. 

Die  Therapie    in    Vorgift  ungsfäl  len    hat    ihr  Augenmerk  *ue 
darauf  zu  richten,  das  Gift  möglichst  rasch  aus  dem  Körper  zu  entfernen,  unter 
Anwendung  der  bekannten  Mittel.   Die  Patienten  sind  warm  zugedeckt  zu  halten,  um 
einen  Wfirmcverlust  derselben  möglichst  zu  verhüten.  Droht  von  Seiten   der  Alben 
thftligkeit  Gefahr,    so  ii^t  die   künstliche   Respiration    einzuleiten  und   fortzosetze. 
Ist  die  Vergiftung  durch  den  Genuas  des  Schierlingskrauteo  zu  Staude   ^ekomm 
80  wäre,  neben   Brechmitteln,  vielleicht  auch  Tannin  anzuwenden. 

Die    therape«  tische     Anwendiinfj     des    Schierlings     und 
Alkaloides  ist  in  früherer  Zeit  eine  ausgedehntere    gewosen   wie  jetzt.      Nach  den 
Erfabrungen  der  ütioreu  Aerzto  ist  das  eigcutlicli  auffallend.   Doch  Iksst  sich  als  (lau 
grund  für  die*?«   Krscheinung  wohl  annehmen    in  erster  Linie  die  Unsicherheit 
eigentlichen  Schierling^'prapüratc.   Das  Kxtractum,  der  Succus  inspisi^atus,    die  Hr 
Conii  u.  s.  w.  haben  alle  den  grossen  l'ebeltitand  gegen  sich,  da^s  sie  ihr  wirksam 
Priucip,  da^  Cüniin,  mit  der  Zeit  durch  Zersetzung  diesci«  so  leicht    vcntnderlicheo 
Alkaloides    verlieren    und    damit    selbst  verstand  lieb    werthlos  und   leiiituu^unfahi 
werden.  Einer  verbreiteten  Anwendung  des  Coniin  selbst  stand  dann   weiterhin  di 
im  Wege,    dass    das  Präparat  zum  Gebrauche    zu    unhandlich  ist,     schon    aeim 
flüssigen  Form    wegen    und  dann  vor  Allem  auch    wieder    wegen    seiner     leicb 
Zerset/Jicbkeit.    In  der  neueren  Zeit  ist  es  gelungen,  Coniinsatze  herzustellen 
die  Benutzung  dieses  Alkaloides    zu    einer   i^ehr    bequemen    machen,     da    sie    r 
genaue  Dosirung  gestatten.     Von    den  beiden  Salzen ,    dem    salzsaurt^n    und  brui 
wasserstofTi^uren,  bat  sieb  namentlich  das  letztere  als  durchaus  haltbar  und  brauch 
bewiesen  und  es  stobt   zu  hoffen,    dass  in  dieser  Form  das  Coniin   wieder  erfolg- 
reicher seinen  therapeutischen   Werth   vertreten  wird.     Vielleicht  eignet   sich  auch 
die  von  Amerika    in  jüngster  Zeit    eingefohrtc  Form    des  Fluidßxtraots  zvtr  Dw 
Btellniig  eines  eigentlichen  Schierlingspräparate?  von  grösserer  Haltbarkeit  als 
frtlhereu  sie  besasscn. 

Bei  Augenkrankheiten  hat  KbonmGller  zuerst  das  Coniin  angewandt, 
und  zwar  hei  der  Form  HcrophutOser  Ophthalmie,  die  mit  Äugealidkrampf,    Licl 
scheu,  ThrAnen   und  Schmerz   bei  sehr  erethischen   Patienten  sich   manifeatirt. 
Erfolge  FitON^tiLLER's,    der  das  Coniin  innerlich  und   üuKserlich   anwendete     si 
von  mehreren  anderen  Aerzteu  bestJltigt  worden,   zumal  von  RtiL,  der   der  tbe; 
peutischen  Verwerlbung  des  Coniins  eine  besondere  Aufmerksamkeit  gewidmet 
Es  ift  eigentbtlmlich,  dasn  gerade  die  scropbulose  Form  der  Ophthalmie   auf  Coni 
reagirt,  aber  nicht  sie  allein,  auch  das  Allgemeinleiden,  die  Scrophulose   selbM, 
vielfach  und,  wie  es  scheint,  nicht  ohne  Erfolg  mit  Coniin  behandelt  werden  (Nsd; 
Reuling  und  Salzkk), 

Bei  Zahncaries  empfahl  Murawiepf  das  Coniiu ;  seine  Erfabrmi'eo 
wurden  gestützt  durch  die  Beobachtungen  von  Reil,  der  gteichfutls  örtliche  An- 
wendung   des  Coniin    bei   Caries    dentiumj    aber    auch  nur  bei  die«er   Form  von 
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Zabnscbmtrz ,  wirksam  fand.  Es  Landelt  sieb  dft  wobl  um  directe  Wirkung  des 
Alkaloide  auf  die  gereizten  Kervenendigun^n,  die  von  demselben  geläbmt  werden. 

Nega  »ah  Erfolge  bei  Quintus-Neuralgie  und  Stimmritzen- 
krampf.  Bei  anderen  ReizzustäudeD,  zumal  bei  der  Tusais  convulsiva,  hat 
Btcb  das  Coniin  gleichfalls  wirksam  gezeigt,  docb  baben  wir  in  dem  Chimoidinuw 
tannicum  ein  Mittel^  das  bei  dieser  Krapkbeit  ebenso  bequem  zu  bandbaben  wie 
zuverlässig  in  der  Wirkung  ist. 

Bei  A  s  t  b  m  a ,  selbst  dem  auf  Rmpbysem  beruhenden,  ist  das  Coniin  hilfreich 
gewesen  nnd  Kulexmeter  em])fieblt  dasselbe  auch  bei  anderen  Krämpfen  der 
Circulfttions-  und  Rp^tpirationsorgane.  Ganz  entschiedene  Anwendung  verdient  nach 
demselben  Beobachter  das  Coniin  bei  den  Augstanßtllen  der  Seelengestörten  und 
dem  Krampfhttsten  der  Hysterischen. 

Eine  Zeit  lang  hoffte  man  im  Coniin  ein  Specificnm  gegen  Drflsen- 
affectionen  aller  Art  ^  zumal  bösartiger  Natur,  zu  baben.  Das  hat  sich  nicht 
bewahrheitet,  bei  Carcinoma  mammae  sah  man  allerdings  die  eiternden  Klächen 
trocknen  und  ein  beäserea  AuSHcbeu  gewinnen,  die  Huuptwirkung  bestand  in  diesen 
F&lten  aber  immer  nur  in  einer,  allerdings  ganz  weseutlicben,  Hinderung  der  quttlendtin 
Schmerzen.  Bei  Carcinortta  vtvtnculi  empfiehlt  Reil  das  Coniin  aus  diesem 
Grunde  sehr,  und  wenn  er  es  bei  Vlcu^  ventriculi  eines  der  scbSIzbarftten  Mittel 
nennt,  so  geben  ihm  suine  Beobachtungen  an  Krankon  alles  Recht  dazu. 

Die  Wirkung  des  Schierlings  auf  das  Drdsensystem  ist  übrigens  eine  der 
am  längsten  gekannten  und  benutzten.  Aufschlüge  von  zerquetschtem  ^  frischem 
Schierliugskraut  dienen  schon  seit  lange  zur  Sistirung  der  Milcbproduclion  bei 
Stugenden.  K«  Ittsst  eich  wohl  denken,  dass  das  flüchtige  Coniin  bei  dieser  Appli* 
cattonsweiae  die  Haut  durchdringt  und  die  Drflsenzellen  direct  afficirt  Femer 
wird  berichtet,  dass  die  Priester,  welche  bei  den  eleusinischen  Mysterien  zu  fungiran 
hatten ,  sich  das  Gelübde  der  Keuschheit  durch  den  Gebrauch  des  Schierlings  zu 
erieicbteru  pflegten ,  wie  denn  auch  späterhin  CaBSAli'IXDS  eehrieb .  dass  der 
f.fi^ierling  ein  Mittel  sei,  dieotiob  „od  refruferandos  testiculos  in  intepipetttiva 
^noi^ma  pollulione*^ . 

Von  Interesse  ist  endlich  noch  die  Mittbeilung  REtLs,  dass  er  bei  einer 
bedeutenden  Verhärtung  der  Brustdrttse  in  Folge  eines  Traumas  nach  vergeblicher 
Anwendung  von  Jod  durch  iuncren  und  äusseren  Gebrauch  von  Coniin  den  Tumor 
vollkommen  schwinden  sah.  Hkckeu  giebt  als  ein  günstiges  Zeichen  an,  wenn,  unter 
sonst  günstigen  Verbältuissen ,  die  alten  Verhärtungen  in  den  Drtlsen  bei  dem 
Gebrauche  des  Schierlings  anfänglich  etwas  anschwellen  nnd  schmerzhaft  werden. 

Bei  Spti  smuM  vesxcop  wirkt  Schierling  nach  SOKMMEKrNG  ganz  vor- 
züglich. Ee  handelt  sich  da  vielleicht  um  eine  directe  I^Ahmung  der  krampfhaft 
eontrahirten    Bla!^en<tchliesämnskel. 

Wir  kommen  damit  zu  <lem  wesentlichsten  Gebiete  ftlr  die  Coniin therapie, 
die  Affectionen  der  Mnaculatur.  Nach  den  Veränderungen^  die  das  Coniin 
nnd  seine  Stammpflanze  gerade  in  diesem  System  hervorruft,  ransste  man  von  vorne 
berein  Erfolge  erwarten,  und  sie  sind  denn  auch  nicht  ausgeblieben. 

Harlev  sah  vom  Saccus  Conti  (Pharm.  Brit.)  Erfolg  bei  chronischen, 
intermittireuden  Krämpfen  des  Musculus  pectoralis  und  Caput  obstipum  bei  zwei 
Männern,  »uwie  bei  einer,  schon  inveterirten,  nach  Trauma  entstandenen  Epilepsie 
mit  Hemiplegie  bei  einem  fllnljährigen  Mädchen.  Es  trat  nach  der  Aufnahme  des 
Schierlingssaftes  völlige  Erschlaffung  der  quergestreiften  Muskel  auf,  die  sich  am 
deutlichsten  an  den  vorher  krampfhaft  eontrahirten  Kopf-  und  HalsmuHkeln  miinifcstirte. 
Die  oberen  Augenlider  sanken  herab,  auch  wurden  Sprach-  und  Schluckbeschwerden 
conslatirt.  1'aylok  bestätigte  die  Beobachtungen  Harlkt's  im  Wesentlichen,  aber 
auch  Uabley  klagt  Über  die  Unsicherheit  des  Präparates  binsicbtlicb  seines  Coniin- 
gebaltes.  Aber  der  Grundgedanke ,  dass  sich  das  Coniin  als  ein  Heilmittel  bei 
allgemeinen  sowohl  wie  auch  bei  mehr  localisirten  Krämpfen  bewähren  mllsse, 
findet  sich  in  der  älteren  Literatur  immer  wieder.  1Ikck£ic  aa^  \Tk  %,üs»a  ^>\^AV 
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die  Krankheiten  der  Henacben  zu  hfilen^ :  „Der  Schierling  scheint  daher 
Nux  vomi'ca  entgegengesetzt  zu  wirken,  indoin  diese  das  RUckonmurk  erregt, 
dauernde  Mnskelki  ämpfe  veranlasRt,  während  der  Schierling  die  TliAtigkeit 
Rückenmark«  entchöpii,  die  Muskelu  lübmt,"  Wir  wisden  heute,  dass  diese  Ann 
Über  die  Rflckenmarkswirkung  irrthümlioh  war,  gleichwohl  ist  ee  i'on  Int 
au»  dem  Anlange  dieses  Jahrhunderts  bereite  eiue  speculative  Aeusäerung 
zu  lernen,  die  den  Kern  der  Wahrheit  iu  sich  birgt.  Sie  wurde  be«UUigt  darcii 
die  Hchönen  Veruuohe  von  Frkyost  (1880),  der  zu  dem  SchlusEie  kain,  da« 
„r«lativ«7nefit  h  l'antagonisme  vis-b-vis  rfe  la  strychnine  le  bromhydraJte  St 
conme  jäoit  ^re  assimtl^  au  curare".  PER£IBA  wandte  1838  das  ConÜa  a 
einem  Falle  von  Hydrophobie  an.  Es  wurden  dem  Kranken,  einem  Manne  in  dfli 
mittleren  Jahren,  nachdem  sich  die  Krankheit  vollknmmen  ausgebildet  hatte,  zwd 
Tropfen  Coniin  in  drei  Tropfen  Eflsigsflure  gelöst,  endermatisch ,  nachdem  vorher 
die  Kpidermis  durch  ein  HIasenpflaster  entfernt  war ,  in  die  PrttcordialgegecJ 
gebracht.  Der  Puls  fiel  sofort  von  64  auf  46  Schlüge  und  wurde  re^elniaaiger. 
Das  Erbrechen  und  die  C'^nvnlsionen  liesFen  nach,  die  Respiration  wurde  wenigor 
schwer  und  die  sAmmtlichen  Krankheitssymptome  schienen  sich  zu  vermindern.  Der 
Patient  fühlte  sich  wohier  und  fasste  neue  IIotTnung  für  die  Genesung,  allein  jeae 
Erscheinungen  waren  nur  vorübergehend,  denn  in  7  Minuten  fingen  die  vorigen 
Symptome  wieder  an  und  erlangten  ihre  frühere  Heftigkeit.  Es  worden  eine  haJbt 
Stunde  uaoh  jener  ersten  Application  des  Coniin  nochmals  drei  Tropfen  in  dis 
Rectum  injicirt,  allein  es  zeigte  sich  keine  Wirkung.  Eine  weitere  Anwendung 
des  Mittels  unterbh'eb,  das  Beüudeii  wurde  in  kurzer  Zeit  viel  schlechter  and  dtf 
Tod  trat  nach  wenigen  Stunden  ein.  Es  ist  schade,  das«  die  Anwendunig  des  Couiina 
nicht  fortgesetz  wurde,  sowie  es  auch  im  Interesse  der  Saclie  zu  bedauern  tat, 
Pkreibä  in  der  Art  der  Application  keinen  besseren  Weg  einschlug,  bei  der 
jeclion  in  das  Rectum  konnte  und  musale  eine  Coniinwirkung  nur  nllnoAlig  in 
Btftrke  zu  Stande  kommen,  wie  sie  für  den  Krankheitsfall  dringend  n(Ubig  war: 
die  Zeit  ging  darüber  verloren. 

Im  Jahre  1880  habe  ich  auf  den  Parallcltsmus  der  Wirkitngsart  ron 
Coniin  und  Curare  hingewiesen,  anknüpfend  an  die  gllnstigen  Erfülle,  die  voo 
Curare  bei  Tetanus  und  Lyssa  zumal  von  Busch  und  Offen'berg  gesehen  waren, 
Entgegen  dem,  niemals  gleicbmässigen,  vor  jedem  Versuch  am  Menschen  erat  am 
Thiere  ni  prtlfenden  Curare^  konnte  ich  fllr  die  Anwendung  des  Ooniinnm 
htf  droh  rontat  um  folgende  SAtze  aufstellen: 

Das   Conunum  hydrobrmnatum  ist  ein  conatanteR  Präparat ,    sein    Gehalt 
an  speciüsch  wirksamem  Alkaloid  ist  bekannt;  dieses,  Bowie  seine  leichte  Löeüeh 
in  Wasser  bedingt  eine  ebenso  sichere  wie  bequeme  Dosimng. 

Das    ganze    Verhalten    des    Coniiuum    hydrohromatum     geg^aObor 
Organismus  berechtigt   zu  der  Annahme,  dass  es  überall  da  am  Platze  ist,   wo 
gilt,    gewisse    schwere,    das  Leben  ernstlich  bedrohende  AA'ectionen    des  Nervea- 
Systems  mit  Aussicht  auf  Erfolg  zu   bekämpfen. 

Eine  klinische  Bestätigung  oder  auch  nur  versuchsweise  Prüfung:  dies» 
Salzes  ist  seitdem  nicht  erfolgt.  Vielleicht  dient  es  zur  Anregung,  wenn  ich  an 
dieser  Stelle  eines  Versuche»  Erwähnung  thue,  der  am  Thiere  die  antagonlsttsohf 
Wirkung  zwipchen  C-oniin  und  Bruciu  bestätigte.       * 

Zwei  gleich  gro^iäc.  kräftige  Kaninchen  erhielten  zur  selben  Zeit  die  gleiche 
Dosis  Brucin  subcutan.  Beim  ersten  Auftreten  von  Krampferscbeinungeu  erhielt  A%s 
eine  Tbier  4  Cgrm.  Coniinum  hydrobromatum  subcutan  und  nach  etwm  10  Mmu: 
nochmals  S  Ogrm.  Das  Versncheresultat  war  kurz  gesagt  das,  dass  daa  nicb 
Coniin  behandelte  Tbier  nach  Ablauf  etwa  einer  halben  Stande  einem  heftigen  R 
krampf  unter  den  gewohnten  Erscheinungen  erlag,  das  andere  aber,  trotz 
mehrfach  wiederholter  Krampfanfillle  —  während  welcher  die  Respiration  keinen 
Augenblick  aussetzte  und  der  Kopf  des  Thieres  nie  die  ftlr  deo  Brucintetanuf 
charakteristische    starke  Verziehung    nach    hinten    zeigte,    —    am    Lebea    blieb. 
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P/j  Stunden  nach  dem  B^gioDe  des  Versuches  war  es  vicder  ganz  munter  nnd 
blieb  dann  auch  so.  Ich  habe  diesen  Versorh  seitdem  mit  Erfolg  wicderliolt.  Die 
Resultate  sind  im  Archiv  filr  experimeutelle  Pathologie  nnd  Pharmakologie^ 
Band  XX,  mitgetheilt. 

Officinolles  Präparat  des  Conutm  matufatum  ist  zur  Zeit  nur 
die  II  er  ha  Conti,  das  getrocknete  Kraut  des  Schierlings,  das  im  Liegen  an 
i'oaiingehalt  ziemlich  rasch  verliert ,  so  dass  es  nach  etwa  einem  Jabro  wertblos 
isL  Dosirung:  005 — 0*3  (!)  pro  doal,  20  (!)  pro  die,  in  Pul^'eru  oder  Pillen. 
Aeusserlich  au  l'ataplasmen  oder  im  Infus  50 — 100:  1200— 200*0  Aq.  destill. 
Das  reine  Alkalöid,  sowie  dessen  bromwasserstoffsaures  Sats   sind   nicht  officiuelt. 

Literatur:  Chriatison,  Tran«.  U.  S  Edinb.  XIII,  1835.  —  Po  ehlmaD  n, 
Ph^-füol.-toxikol.  GntfirbncbaDsea  aber  das  Coniiu.  Krlaneen  I8HS  —  Hecker,  KaDüt,  die 
Krukheittm  iler  Mcnnvliua  y.u  heilen,  1838,  Ili.  Theil.  Aräueirntttellehre.  —  Bischof f, 
Antneimiitellelire.  1839.  11  —  Schultz,  Hufeland'a  Archiv.  18-13.  —  Rossi.  Df  «ffeciu 
Conüni  etc.  Marburg  1844.  —  Biilim.  /ff  t'onio  inacutato  etc.  BrfsUn  18-M.  —  Ha»ner,j 
Anatom.  BegrfindDDg  der  Augcnkratikhoiten.  Prai^  I847.  —  Pc«  rvt  ra  -  Buclib  e  im  ,  Arzno' 
raittellehrd.  1848.  H.  —  Spengler,  Nmie  Zeitung  f.  M«i!icin  und  med.  Reform.  1849.  — ^ 
Wertheim.  Conüa  u.  Leucolelu  im  Wedi-suUii-'hpr  u.  Typbu».  Wien  1849.  —  Fronraüllor, 
Beobacbtuugen  auf  dem  Gebiete  dor  Angcoheilkuiide.  Fürtb  1850.  —  Nega,  (itinsburger 
Zeilschr.  f.  klia.  Med.  1850.  L  —  Altera.  Deutsche  Klinik.  1852,  IV;  1853,  V.  —  0eva.v 
et  GDlllcrmond,  Ifefh.  nout.  aur  ic  principe  de  Ciyue.  Paria  18Ö2.  —  Reuling  and 
Sal&er.  Douische  Klioik.  1853.  V,  —  Beaaclair,  Heeut  therap.  du  Midi.  1^53.  — 
Uanthner.  Jonni.  f.  KJndcrkrankh.  18&4.  XIJ.  —  Hnravicff,  Med.  Zeitnof;  Rosalaads. 
1854.  —  L.  V.  Praag.  Noderl.  Laoc.  1855.  —  Cadc.  Cia^ettc  Hcbdom.  1855,  H'.  — 
K  Olli  k  er.  Vlrchow's  Archiv.  1356,  X.  —  L.  t.  Praag.  Joum.  f.  Pbarnmkodyn.  1856.1. — 
Beil.  Ibid.  —  Keil,  Materia  rntdira.  1857.  —  Ihmaon,  Disqui^Hione»  phtjsiol.-toxicolog^ 
dt  t'vniino  eir.  Petersburg  18.>7.  —  Beigol,  Wiener  med.  Wochcnschr.  1859.  —  Ilagol 
Araneistofle.  1861.  —  v.  Uar.*i  oJi  -  Henkel ,  Giftichre.  1862-  —  Pliesa.  Archiv  f.  Physiol.' 
18ti2.  —  Erlen  nieyer,  Currespuudenxbl.  f.  Psychiatrie.  1864.  —  Guitm.-inu.  Berliner 
fclin.  Wocheugchr.  I^ÖÖ.  —  Erleomeyer,  Dia  sabcotane  lojection  d  .Arzneimittel.  I8t>ß  — 
Werig'i,  Hiue.  Archiv  f.  gor  Med.  1866.  —  Casaabon.  Ktude  phtjuinl.  de  fa  t'ouieine. 
Paria  1868.  —  Schroff.  Lchrh.  d.  Phannakol.  1869.  —  Zalewsky,  Untersuchungen  Aber 
das  Coniin  in  forens.-churo.  Beziehung  Dorpat  1869.  —  Crum-Brown  ncU  Fräser. 
Transact  of  the  H.  8.  E.linb.  XXV,  1^09.  —  Schroff.  Buchner'a  N.  R.  S.  Pharm.  XIX. 
1870.  —  Martin- Damouretle  und  Pelvot,  Gaz  mt'd.  de  Paria  1809.  —  Brown  und 
Davidson,  Med.  Times.  1870.  —  Schroff,  Wochenbl.  der  k,  k.  Gcsell»cb.  der  Aerate  zn 
Wien.  1870.  —  Böhm.  Horzgifte.  1871.  —  Crichton*  Browne,  Conium  in  the  treatment 
of  acute  manie.  Lancet  1672.  I.  —  Poot,  Dublin  med,  ,/ount.  of  med.  sc.  XXI,  1^73.  — 
Harlcy,  Med.-cbir.  Trausaction  of  tho  E.  S.  LVU,  1874.  —  Kenuedv,  Dubl.  Joum. 
XXV.  1874.  —  Lauteubach,  Philadelph.  med.  Tim«8.  IN75,  Philadclph.  Proreed.  1876.  ~ 
Imbert-Gourb  ey  re,  Vr  ta  mort  de  Si*crate.  Paris  1876.  —  Mo  urrai.  Bull,  gfin.  187tj.  — 
Cdljgnon,  RMierrheg  sur  la  conitte  ei  ata  aela.  Paris  1877.  —  Valentin,  Zeit^kr.  f. 
Biolog.  1877.  — Dnjardin-Beanmot»,  Bnll.  g^n.  1877.  —  Tiryakias,  fUude  erfter.  tt 
cUn.  aur  la  contne.  Paris  1878.  —  Privost,  Note  relat.  h  Vaetion  du  hromhydrate  de 
conine.  Compt.  reod.  lN79.  —  Bochefo  nta  i  ne .  Cunipt.  r«ud.  I&SO,  XCI.  —  Hnrnack 
nnd  Meyer.  Archiv  f.  oxper.  PalLol.  u.  Pharmak.  1880.  XU.  —  PrÄvost,  Archiv  de  Physiol. 
norm,  et  p.ithol.  1880.  —  Schnli,  Frericbs-Leyden's  Zeitscbr.  f.  kUn.  Med.  1881,  III.  — 
Hofmann,  Berichte  d.  deutschen  ehem.  Gesellsch.  Berlin.  1881,  XIV.  —  Segnin.  Transact. 
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Hngo  Schul». 

Conjugata.  s.  BeckenmessuDg,  II»  pag.  499  ff. 

Conjunctiva,  s.  Auge  (Anatomie),  H,   pag.   170. 

Conjunctivitis,  Syndesmitis,  Bindehsutentzaudiing.  Die  Bindehaut  ist 
eine  Schleimhaut,  welche  die  einander  zugewendeten  Seiten  der  Lider  und  dcA 
Augapfels  überzieht.  Die  Conjuncliva  tler  LiAer  (ConJ.  palprhrarum  o^er  taritah's) 
ist  mit  dem  Tarsus  innig  und  nnverschiebbar  verbunden,  die  Conjunctiva  biilhi, 
die  Augapfel bindehant,  haftet  mit  der  8clera  nur  durch  ein  lockeres  Bindegewebe 
zusammen  und  lässt  sich  an  derselben  leicht  verschieben  und  in  Falten  aufheben. 
Zwischen  die  Torsalbindehaut  und  die  des  Bulbus  ist  der  mit  der  d.tronter  liegenden 
Fascia  tnrso-ociilaris  ehenfalh  nur  Incktr  verbundene  rebergangslheil  ({"Vtnvxx 
conjunctivae)  eingeschaltet,  der  naircntlich  am  tJnVwMe  t\iv\%fe  ^t\R  Qt\i\V»^xMa^» 
Ueal-£aoyoloptflJe  der  gas.  Heakondo.  IV.  t.  Autl.  '^ 
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parallele  Falten  bildet,    die    beim  Blicke    in  entgegengesetzter  Ricbtaog  sieh  an 
gteicbf^n  und  die  Dewegticbkeitsbehtndcrung  beseitigen ,    wetcbe    entatefaen   mflsR 
wenn  die  Bindehaut  ohne  Zvischenfalte  direet   vom  Lid  auf  die  Sciera   überc^beB* 
würde.     Zu  domBelben  Zwecke   ist  im  inneren  Winkel  eine  Duplicatur  der  Dindfr_ 
haut  vorhanden  j    deren  Umschlagstell c   einen   scharren  ^  bogenförmigen ,    mit 
CoDvexität    nasal    gewendeten    Rand    bildet  —  die  halbmondförmige   FaJte,  JPit'd 
semihnarif.  Am  Cornealrande  ist  die  Bindehaut  innig  mit  demselben   verwaeJ 
(Limhus  conjnvctivne)    und   endet  ala  solche ,   um  die  Cornea   nur   in  veräaderti 
Form,  auf  die  Epithellage  rwlucirt,  zu  überziehen. 

Die  Conjunctivo.    tarsafis    ist    2  Mm.    vom    freien  Lidrandc   aDgefang« 
manchmal  auch  weiter  rDckwärts,  mit  einer  Menge  sich  vieltXltig  durcbkreuzendti 
mäandcri»ch  verlaufender,    zur  OberflSche  senkrechter  Falten  durchzogen,  wele-li 
Partien  umgrenzen ,    die  man  allgemein  mit  dem  unrichtigen   Namen   von    Papille 
bezeichnet.  Der  Ausdruck  „Papillarkörper"  der  Conjunctiva  ist  jedoch  so  gebräucMicl 
das?»  man   ihn  wohl  kaum  aus  der  Terminologie  wird    streidien   wollen.      Auf  d« 
senkrechten  Durcbe'cbnitteu    impouirten    diese    steilen    Kin^ieTikuugcn     als   Bchlauc 
förmige  Drüsen  (HiOfLE),   doch  wies  STrEDA   nach,    dass  diese  Ansiebt  anf  Täu- 
schung beruhe. 

Das  Grundgewehe  der  Bindehaut  besteht  aus  einem  feinmaBobigen  Fa 
netze  mit  vielen  Koruen  an  den  Knotenpunkten.  Das  ganze  Masobenwerk  isf 
diffuü  mit  ilussenil  ziiblreichen  Lynipbkörperchen  inliltrirt,  so  dasa  die  Rindeliaut 
ganz  die  BeiJchaH'euheit  eines  adenoiden  Gewebes  annimmt.  Diese  Infiltratioo 
nimmt  gegen  den  Fornix  und  gegen  den  Lidrand  hin  ab.  Von  der  AnBicht,  dass 
in  der  normalen  Bindehaut  ausgebildete  Lymphfollikel  vorkommen ,  tat  man  fa«t 
allgemein  abgekommen,  doch  wird  sie  noch  von  manchen  gewichtigen  Stimmen 
vertheidigt.  Fmher  wurden  sie  ebenso  allgemein  angenommen  und  in  alter« 
Lehrbüchern  ist  daher  stets  von  geschwellten  Follikeln  zu  lesen.  Gewiss  ist,  di 
das  Vorkommen  in  der  gesunden  Bindehaut  zugegf^ben,  sie  doch  ftas-nerst  spar« 
Torbnnden  sitin  müssen,  und  daas  der  grdsste  Theil  der  unter  krankhaften  V« 
biltnissen  so  häufigen  Follikel  als  neugebildet  betrachtet  werden  mUssen. 
manchen  Uaustliieren  dagegen  sind  sie  an  bestimmten  Stellen  der  Bindcb»ut  oonst 
vorkoromejide  normale  Gebilde.  Das  Epithel  ist  im  Allgemeinen  ein  zweischichtige«" 
und  besteht  aus  einer  oberen  Luge  c.vlindrischer  Zellen  und  einer  tietVren  Lag« 
mehr  kubischer;  in  den  Furchen  sind  die  Cylinderzellen  höber  und  sclilanker. 

Im  L'ebergangstheile   ist    die   Tunica  propn'a    lockerer   und    reicher 
elastischen  Fasern;  das  Epithel  wird  mehrschichtig,  hat  unten  2 — 3   Lagen   rao 
lieber  Zellen  und    z«   oberst    kurze  Cylinderzellen.     Die  Conj.    bulfti    ist    ähnli« 
gebaut,  das  Epithel  ist  hier  ein  geschichtetes  Pflastorepitbel  and   ähnelt^  je   nih« 
dem  Limbus,  um  so  mehr  dem  Corncatcpithcl.  Der  Limhus  selbst  ist   durch  »eak- 
recht  von  der  Sciera  aufsteigende  Faserzflge  innig  mit  dieser  verbunden. 

Die  entzündlichen  Aüectionen  der  Bindebaut  gehören  zu  den  häufigst 
Augenkrankheiten.  Xaeh  H.  Cohn's  aus  sehr  grossen  Zahlen  erhaltenen  Procm 
bcrechnungen  entfallen  auf  die  Bindehautcrkraukungen  ^O^U  aller  Augeuaftcctione 
während  auf  die  Kninkbeiten  der  Cornea  21^/^  kommen;  alle  übrigen  Ahschnit 
des  Bulbus  figurircn  mit  viel  kleineren  Zahlen,  so  zunächst  z.  B.  die  Lider 
9*/o  u.  8.  w.  Doch  ist  die  Erkrankungsziffer  für  dio  Conjunctiva  in  Wirklichkfl 
eine  viel  grössere,  indem  einerseits  bei  einer  grossen  Menge  hierher  gehörig« 
Formen  wegen  ihrer  GeringHlgigkeit,  oder  da  sie  von  selbst  heilen,  kein  Ar 
consultirt  wird,  sie  al«o  nicht  in  Herechnnng  kommen,  andererseits,  weil  ein  gr 
Theil  der  Corncalkrankbeitcn  secundär  zu  Bindehautentzündungen  sich  ^eaetlt 
also  eigentlich  mit  Unrecht  zu  den  ersteren  gerechnet  wird.  So  6Qdßt  k. 
0.  Beckke  fllr  die  Klinik  Aklt's  47'7<*(,  Conjunctival-  inid  12'7"/e  Oorneal 
erkrankungen,  weil  stets  das  primäre  Leiden  berückitichtigl  wurde.  Diese  Ziffen 
umfassen  freilich  auch  die  nicht  entzündlichen  Leiden,  die  Jedoch  an  Zahl  reUti^ 
fio  gering  sind,    dass  die  ProcentztÜ'ern   nur    in    geringem  Grade  dadurch  alteria 
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en :    es  eDtfAtleii  in  dem  enrühnten  Berichte  Becreb's  ron  4035  Binileliaut- 
erkraukiiu^cn  nur  CO  auf  nicht  eutzUnillicbü  Leiden. 

Cebor  die  Bintbeiliini^  der  HindeliautentRfladuugen  kontiieQ  sicli  btslier 
die  Augeujirztc  nicht  einigen,  eovohl  bezüglich  der  Nomunclatur  al^  der  UtngrenzuDg 
der  einzelnen  Rrankheitaspeeies.  In  der  folgenden  Darstellung  wurden  folgende 
Arten  der  Bindebaatentzdndung  unterscbieden : 

1.  Conjunctivitis  catarrhalis,  '2.  Conj.  blennorrhoica,  3.  Conj.  orouposaf 
4.  Conj.  jeqtiiritica ,  5.  Conj.  diphthf^ritica  j  ß.  Conj,  scrophttlosa ,  7,  Conj. 
ae^tivaliit,  femer  als  Krankheitsgruppon :  S.  Conj.  exanütematica  j  9.  Co7\j, 
traumatica. 

I.  Conjunctivitis  catarrhalis,  siniplex. 

Sie  charakterisirt  siob  durch  Injection  und  Schwellung  der  Bindehaut, 
sowie  durch  die  AhKonderung  eines  scbleimi(:en  oder  schleimig-eitrigen  Seyrete«. 
Dieses  besteht  aus  Epitbelzellen,  die  liilutig  in  schleimiger  Umwandlung  begriffen 
sind,  und  aus  Kiterzellen.  Die  Spaltpilze,  die  man  gleichfalls  darin  gefunden, 
itind  wohl  zuniliige  Vorkommnisse. 

Der  Bindehautcatarrh  kann  entweder  acut  oder  chronisch  auftreten,  beftlllt 
im  letzteren  Falle  immer  nur  die  Conjuncliva  der  Lider,  im  ersteren  greift  er 
jedoch  hftulig  auf  die  dea  Augapfels  Über,  ist  aUo  aber  die  gesammte  Bindehaut 
ausgebreitet. 

Das  Krankbeitebild  ist  nach  dem  Verlaufe  und  dorn  Grade  des  Proce»ses 
Behr  verscbiedou.  Beim  acuten  Catarrh  tind«;t  man  neben  massiger  Schwellung 
und  Röthung  der  Lider  die  erkrankte  Membran  dicht  hellroth  injicirt  und  gelockert, 
aber  nicht  intiltrirt,  so  dass  es  meiste  wenn  auch  zuweilen  schwierig,  gelingt,  die 
MKlBOMgchen  Drüsen,  sowie  im  TTeborgangstheile  die  weissliche  Fascia  tarso- 
ocularis  durchscheinen  zu  sehen ;  das  Beeret  ist  ein  reicblicbea,  aus  einem  klaren 
Serum  mit  gelblichen  Schleim  flocken,  oder  aus  einem  mehr  oder  weniger  eitrigen, 
oft  fadenziebenden  Schleime  beätehendes ,  welches  entweder  im  UöbergangRthelle 
nnd  in  den  Winkoln  sich  ansammelt  oder  die  Wimpern  zu  Büscheln  verltitbot  und 
wührend  des  Schlafes  zu  einer  gelblichen,  die  Lidr&nder  verklebenden  Kruste  ver- 
trocknet. Ist  die  Ctmj.  hulbi  mit  ergriffen  (wir  sprechen  dann  von  Ophthalmia 
catarrhalin.  Schwell ungscatarrh  der  Bertiner  Schule),  so  ist  die  Schwellung 
und  Röthung  der  Lider  viel  beträchtlicher,  ebenso  die  Schwellung  der  Schleim- 
haut, besonders  im  Uebergaugstheile ,  und  die  Secretion.  Die  Conj.  htdhi  ist  in 
verschiedenem  Grade  dicht  nctzrürmig  injicirt,  manchmal  mit  kleinen  Extravasaten 
durchsetzt,  oft  geschwellt  (chemotisch)  und  es  ist  stet*  Injection  der  tieferlie^nden 
Gefksse  (Ciliarrötbej  vorbanden.  (Ciliarrötbe  bei  Catarrh  ohne  Injection  de«  die 
Cornea  umgebenden  TheUes  der  Scleralbindehaut  röhrt  stets  von  einer  anderwei- 
tigen Complioatioo  her.) 

Im  Beginne  ist  die  Secretion  sehr  massig,  mehr  wilsserig  und  es  ist  Im 
Auge  ein  starkes  Hitzegefübl  vorhanden  (oft  bei  allgemeinem  l'nwohlbe6nden,  teirhtor 
Fieberbewegung);  spAter  wird  das  Sccret  reichlich,  schleimig,  Hcbleimig-eitrig,  dem 
einer  Blennorrhoe  oft  sehr  ähnlich,  ohne  dass  man  deshalb  von  einem  ITcborgange 
in  dicRe  Affection  sprechen  dllrße  ;  die  Beschwerden  sind  die  eines  heftigen  DrUckens 
und  Brennens,  sowie  die  Über  SehstOrung  durch  Schleimflocken,  die  sich  vor  das 
Pupillargebiet  der  Cornea  lagern. 

Bei  mäsgigem  Grade  de»  LeidenB  sind  die  Beschwerden  geringer  und 
fallen  mehr  mit  denen  des  chronischen  Catarrhes  zusammen. 

Bei  diesem  ist  die  Schwellimg  und  Köthung  der  Lider  fehlend,  oder  wenn 
letztere  vorbanden,  so  ist  die  meist  durch  li^xcnriationen  der  LidrAnder  oder  gleich- 
zeitige Blepharitis  bedingt.  Die  Injection  der  Bindebaut  ist  mehr  gelbrotb,  schmutzig, 
in  ihrem  Gra<le  verschieden:  sie  kann  sehr  dicht  und  gleicbniüssig  ^ein  oder  im 
anderen  Extreme  fa»t  fehlen,  ao  dass  nur  eine  eigenthtlmliche  gelbr<jthlicbe  Färbung 
des  Uebergangstbeiles  zurückbleibt.  Ebenso  kann  die  Schwellung  (Lockerung]  aeUc 
verschieden  sein ;  bei  langer  Dauer  kann  es  su  einer  mlaax^^civ  Va,^\\\a.-r*i«tiK^'!«AfcTV«w%l 
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besonders   am  Oberlidfi   kommen  (Conjunctwitijt  hfpertrophica).      Die    erwflhni 
Excoriationen  Bind  oft  nur  in  den  Winkeln  der  Lidspslte  vorbanden   (Bl^pha^ 
mar<fin<ilia  und  an>jt/lar{s ,  Ophthalmia   anquinns    der    Alten).      Die   Conjou 
bulbi  ist  frei. 

Die  Bubjectivcn  Beschwerden  fehlen  tnanrhmal  heinahe  f;anz,  metet  6tel 
sie  aicli  vorwaltend  ani  Abend  ein  und  bestehen  in  einem  lAstig'en  Brenoen 
Jucken  namentlich  in  den  Winkeln ;  selten  fehlt  ein  Gcfilhl  von  Druck  im  A 
ala  ob  sich  ein  fremder  Körper  in  demselben  belindc.  Durch  eine  dUnne, 
Hornhaut  Überziehende  Schleimschicht  entstehen  leicht  Interferenzerseheinungca, 
regenbogenfarbiger  Schein  wird  um  die  Lichtflamme  gesehen,  der,  wenn  er  W( 
gewischt  wird ,  bald  wiederkehrt.  Es  »teilt  aich  ein  ei^enthllmliches  GeHlhl 
Schwere  in  den  Lidern  ei»,  ein  Schläfrigsein^  oft  uhne  Scbliifbedilrfniäs.  Bei  KSltc 
und  im  Winde  beläüti^t  ein  retchlicbeä  Thränen.  Alle  diese  Erscheinongeo  werdeu 
dnrch  ungünstige  ünssere  Einflüsse,  besonders  Nachtwachen,  Anütrengung  der  Augen, 
unreine  Luft,  Wind,  strahlende  Wärme  u.  dergl.   vermehrt. 

Beim  Erwachen  »iml  die  Lider  entweder  verklebt  oder  es  ist  im  inoeren 
Winkel  etwas  vertrockneler  Schleim  vorhanden ,  was  von  vielen  Kranken  nicht 
beachtet  und  für  normal  gehalten  wird  ;^,j8chlafköriier",  »,Schlaf").  Oft  kla 
diese  direct  nnr  über  Sohstömng,  was  entweder  dnrch  das  bei  längerer  Nafaear 
sich  steigernde  Brennen  und  Jucken,  oder  durch  Schleim  auf  der  Hornhaut  s! 
erkittrt.  Bei  länger  bestehendem  Catarrhe  kommt  t-s  endlich  hänfig  beim  Erwaeb 
zu  einem  eigenthümlichrn  fiefühl  von  Trockenheit  und  Schwere  der  Lider, 
fast  mangelnder  Schleimsecretion ;  das  Ueftntm  der  Augen  ist  erst  nach  IIa. 
Reiben  oder  nach  Benetzen  der  Lider  möglich  (Catarrims  niccus). 

Als  Specialformcn  dos  Catarrhes  mögen  erwfthnt  werden : 

a)  Die  Ophthal mia  ratarrhalift  epidemica  (Arlt*)  ut 
acuter  Catarrh  mit  Oedem  der  Lider,  seröser  Infiltration  und  Eccbymosirung 
Oonj.  butbt,  intensiver  R<}thung  und  Lockerung  der  ganzen  Conjunctiva,  reichlicher 
schleimig-eitriger  Secretion;  dabei  ist  die  Haut  der  Lider  im  ganzen  Bereiche 
MuBC.  orbicularia  oft  cigeuthUmlich  livid ,  braunlich  gefärbt.  Die  Krankheit  ti 
manchmal  in  überraschender  Menge  bei  den  Inwohnern  gewisser  Stadtbezirke 
die  in  keinen  nttberen  Contact  mit  einander  Uamen ;  dann  kömmt  sie  wieder  d 
lange  Zeil  nicht  zur  Beobachtung.  Bei  dieser  Form  sowohl,  als  wie  bei  der  nichi 
epidemischen  Ophth.  cat.  kommt  es  oft  in  der  Nähe  der  Cornea,  meist  im  Bereiche 
der  geöffneten  Lidspalte  zu  Exfoliationen  des  Epithel;}  (wie  sie  sich  auch  auf 
Cornea  zeigen)  von  rundlicher  oder  öfter  dreieckiger  Gestalt  und  wechselm 
GrJIsse,  die  eich  mit  einer  weisslichen  Exsudatschiebte  bedecken  uud  wenn 
klein  und  rundlich  sind ,  eine  gewisse  AebnUchkeit  mit  den  Eruptionen  bei 
6cropbnlo8a  zeigen,  Ophthnhnia  r.atnrrhaliit  pHJttiilariH  der  Alten,  Bei  dieser  Jct 
die  Augapfclbindehaut  oft  nur  partiell  afficirt. 

b)  Der  B 1 Ä  s  c  li  c  u  c  a  t  a  r  r  h ,  ein  acuter  Catarrh ,    bei  dem   die  Tarsat- 
bindehaut mit  zahlreichen  bis  mohnkorngrossen  spitzen  wasserhellen  Blftscben  be: 
ist,  die  aus  einer  Kpitheldecke  und  serösem  Inhalte  bestehen. 

c)  Der   Folliculärcat arrh,    Conj,    follicularis    CSaemisch 
zeichnet  sich  durch  das  Auftreten  von  sogenannten  Lympbftdlikeln,  besonders 
L'ebergangstlieile  des  Unlerlidt;»,  ans.   Diese  sind   rumlliehe  oder  ovale,    blassrocli 
halbkugelig  Über  das  Bindchautuiveau  prominircndc  Gebilde,  die  meist   (im  Vtib 
gangstheile)  in  Reihen  angeordnet  sind.  Sie  stellen  rundliche  Anhllufungen  lympboid 
Zellen  dar,    die    namentlich  bei  litngorem  Bestehen  von  einer  mehr  oder  wooii 
dichten    Schichte    des   conjunctivalen  Bindegewebstromas  umhüllt  und  nur  seil 
einfache  rundliche  Zcllenanbüufungen  ohne  Hülle  sind.  Sie  können  durch  Rcsoi 
heilen,    ohne  eine  Spur  zu  hinturlasseu.      Ihre  Entwicklung  erfolgt   uft   sttl 
also  bei  acutem  Calarrh,   man  findet  sie  aber  auch  bei  chrunischem  Catarrh » 
bei    sehr    geringen    Injectionserticheinungen.     Immer    wird    durch    ihre    reich]id]< 
Gegenwart    der   Verlauf   der   Krankheit    ein    sehr   protrahirter.     Zu    den    cbarak' 
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teriBtiscben  Kräcbeinungen  der  Ophth.  cat.  epi'dem.  (weni^tens  im  Sinne  v.  Arlt's) 
f;ebOtt  (entgegen  dar  Ansicht  von  Sagmisch)  die  Follikelbiiduag^  nicht.  Beim 
Trachom  wird  noch  weiter  vuu  ihnen  die  Kode  »ein.  Von  mancher  Seite  werden 
Aoutor  und  cfaroniitcber  Follicularcat.irrh  ,  acutes  und  cbroniecfaes  Trachooi  fUr 
Stadien  einer  und  derselben  Krankheit  an^'osehen. 

Zu  den  bftufigsten  Complicationen  des  Catarrhes  gebort  vor  Allem  die 
Blepharitis  mit  ScbUppcbeabildung  udfr  mit  Geschwürsbildnn^,  namentlieb  bei 
längerem  Bestehen  des  Leidens  (aiehe  Blepharitis).  Durch  die  Bxcoriationea 
der  Lidränder  kann  es  zu  Verwachsung  der  Lidspalte  vom  äusseren  Winkel  her 
(BIcpharopbimosis)  kommen  ,  oder  es  kann  durch  Verkürzung  der  Lidhaut  zuerst 
Eversion  des  unteren  Thränenpunktes,  dann  Ektropium  des  ganzen  unteren  Lides 
entstehen.  An  der  Cornea  treten  oft  obertlAcblicbe  Epithelcxfollationen,  kleine  r&nd- 
stfindige  Infiltrate,  weirbo  zu  Oc^cbwürchon  zerfallen,  auf,  die  entweder  isolirt . 
bleiben  oder  durch  Confluircn  mehrerer  bt^nacbbarter  Sichelfurm  annehmen.  Diese  - 
äiubelförmigcn  Geschwüre  haben  die  Tendenz,  längs  der  Peripherio  weiter  zu  greifen 
und  es  kann  auf  diese  Weise,  wenn  auch  selten,  der  grOsserc  Theil,  ja  die  ganze 
Cornea  umfasst  und  dann  der  durchsichtige  centrale  Tbeil  in  seiner  Wölbung 
beeinträchtigt  werden.  Gering  ist  ihre  Tendenz  gegen  das  Centrum  oder  in  die 
Tiefe  zu  greifen;  selten  erfolgt  deshalb  Durcbbrucb.  Im  Allgemeinen  haben  sie 
keine  ernstere  Bedeutung  Tür  das  Auge. 

Der  m.*ute  Bindebautcatarrh  kann  in  wenigen  Wochen  vollkommen  heilen, 
oder  er  kann  in  einen  ebroniscben  übergehen ;  die  Dauer  des  letzteren  kann  eine 
sehr  lange  sein. 

Der  Catarrh  ist  zweifellos  die  hllufigste  Augenkrankheit  und  kommt  in 
jfdem  Lebensalter  vor;  er  befHIlt  meist  beide  Augen,  wenn  nicht  nur  einseitig 
wirkende  Ursachen  die  Erkrankung  nur  Einea  Auges  hervorrif fen.  Ein  grosser 
Theil  der  Catarrbe  ist  auf  Verkältungsursachen  zurückzuführen ,  weshalb  er  auch 
zu  gewissen  Jahreszeiten  besonders  hüufig  auftritt.  Eine  ebenso  ergiebige  Quelle 
sind  jedoch  traumatische  und  chemisch  wirkende  Schjidlichkeitcn.  Dahin  gehören 
fremde  Kßrper  und  ätzende,  reizende  Substanzen,  die  in  den  Bindehantsack  gelangen, 

I  ebenso  Wimpern,  die  den  Bulbus  tangiren,  ferner  der  Aufenthalt  in  überbeizten,  staub- ' 
und  rauchcrfülltcn,  mit  Feuchtigkeit  geschwängerten,  schlecht  ventilirten  Localitäten, 
z.  B.  Gasthäusern  und  Kaffeehäusern,  Küchen,  Theatern,  Fahriksränmen,  Wäschereien, 
gemeinschaftlichen  Scblafs&len  und  allen  geschlossenen  Räumen,  in  denen  sich  viele 
Personen  zu  gleicher  Zeit  aufhalten  u.  s.  w.,  weshalb  auch  gewisse  Berufsclassen 
(z.  B.  Wäscherinnen,  Kellner)  die  Krankheit  häutiger  darbieten.  Alkohulmiss brauch 
.ttbrt  an  und  für  sich  oder  wegen  der  Orte,  an  denen  er  stattlindet,  zu  Catarrh 
'dfler  protrahirt  ihn  doch.  Schädlich  wirkt  auch  der  Aufenthalt  im  Freien  bei 
Wind  und  Staub,  wenn  hierdurch  auch  weniger  frische  Krkruukungen  hervorgerufen, 
als  bestehende  verschlimmert  werden.  Auch  Ucberbleudung  hat  man  als  Ursache 
von  Catarrben  augegeben  (Haäb  =).  Zu  Catarrhen  kann  es  ferner  bei  Ueberanatren- 
guug  der  Augen  (Accommodatioiiskrampf,  Asthenopie)  kommen,  doch  dürfte  hier 
»einfache  Hyperämie  der  Bindehaut  häutiger  eintreten.  Bei  längerem  Gebrauche 
von  Atropin  -  Einträufelungon  kann  heftiger  Catarrh  entstehen ,  besonders  die 
Form  mit  Follikelbildung  (Atropinconjuuctivitis),  doch  nicht  Oberall  gleich  bäußg; 
nir  Wien  muss  ich  die  Alfection  entschieden  selten  nennen.  Auch  nach  Eserin- 
gebrauch  hat  man  sie  beobachtet. 

Catarrh  der  Bindebaut  gesellt  sich  ferner  zu  Catarrhen  der  Respirationa- 

nrgane,  be.sonders   der  Nase.      Er  ist  ferner  ein    fast    steter  Begleiter    der    acuten 

Exantheme,  Blattern,  Scharlach  und  Masern,  nach  Salomon')  auch  des  Flecktyphus; 

bei  Meningitis  cerfibro-spinalis  epidemica  kommt    es    im  Anfange   gleichfalls    zu 

^m    CoDJunctival  catarrhen. 

^P  Er  entKteht  häufig  neben  anderen  Biudebautaffectiouen ,    besonders  neben 

^     Cot\j.  scropbulosa;    manchmal  gebt  er  dieser  vuraus    oder   bleibt  nachher  zurück; 
eiae    häu6ge  Gomplication    ist   er    bei    primärer  Blephacad«m\.\^   M\k\  \^\   ^\!A%x%,Vk 
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Exanthemen  der  Lidränder  und  der  LidliAut,  man  vermiest  ihn  seilen  bei  allen 
Äffectionen  der  Tarsaldrüson  (ChaUzien,  Uordcolen,  Infarct«n  etc.);  bei  Thrftneu^ack- 
blennorrboe  fehlt  ein  chronischer  Bindebautcatarrh  niemals. 

Haltkxhofk  **)  macht  nnter  dem  Titel :  „Ueber  Conjunctivitis  ^onorrboii 
ohne  Tnoculation"  auf  die  FSlle  von  acuten  Conjunetivalcatarrhon   aiifmerkfumif 
gleichzeitig  mit  Trippem  auftreten  und  dadurch,  djiss  sie  bei   erneuter  Gono; 
wieder  vorbnnden  sind,  auf  einen  bisher  noch  nicht  genQ^ond  erklärten  Zusanune»- 
h&ng  schlicäscn  lafiHon,    wie  er  ja  auch    zwischen  Tripper  und  Iritifl   angenommi 
wird.   CJIeichzoitig  pflegen  rheumatoide  Maskelschmerzcn  und  Synorialontztindno 
vorhanden  zu  sein.   Die  Ueherlragung  des  Secretes  von  den  Genitalien  auf  das  Auj 
welche  eine  acute  Blennorrhoe  eräugen  würde,  bleibt  ausgegcbloasen.   FIaltenho; 
fand  in  der  J^iteratur  zahlreiche  einschlägige  Fälle. 

Ob  der  Bindebautcatarrh  eine  ansteckende  Rrankbeit  tiei^  ob  das  Secret^ 
in  ein  gesundes  Äuge  tibertragen,  in  demselben  die  gleiche  Affection  berrorrofe} 
ist  zweifelbafl. 

Die  V.  GRAEFE'sche  Schule  halt  die  mit  der  Absonderung  eines  eitri; 
Seeretes  einbergcb enden  Formen  tttr  ansteckend,  und  besonders  wird  die«  fllr  di« 
Conj.  foUiculariit  hervorgehoben.^)  v.  Ari.t*«)  dagegen  ist  der  ge^entbeiliga 
Ansicht)  und  bcmft  sich  dabei  anf  das  Fehlen  Jeder  beweisenden  Beobacbttug  und 
auf  die  mit  negativem  Erfolge  ausgefQbrten  Impfversnche  Puunqer's,  die  heuta 
freilich  etwas  veraltet  sein  dürften. 

Dass  acuter  Catarrb  zu  Zeiten  epidemisch  auftreten  kann,  wurde  beniti 
früher  erwähnt. 

Behandlung.  Ist  die  Krankheit  durch  fremde  Körper,  reizende  Cilies 
und  dergleichen  hervorgerufen ,  wird  man  vor  Allem  diese  entferoeD  tnU&scou 
Bei  heftiger  Ophth.  cat.  halte  man  die  Kranken  im  gteichmässijg  temperirtcA 
Zimmer,  besonders  bei  ungünstiger  Witterung,  und  schütze  sie  gegen  xu  grelld 
Licht  (Vorhänge,  Schirme,  dunkle  Brillen);  bei  minder  heftiger  acuter  nnd  Ym 
der  chronischen  Form  ist  der  Aufenthalt  im  Freien  zuträglich  und  man  wider 
rathe  nur  das  Ausgehen  bei  Wind  und  Staub.  Mau  verbiete  den  Aufcatbalt  in 
menseben  übe  rftlUtcn  Bitumen,  im  Tabaksraucb  (Rauchen  im  Freien  ist  geetalteti, 
in  schlecht  ventilirten  Theatern,  in  der  NÄhe  des  Ofens,  an  Orten,  wo  viele  G«* 
flammen  brennen  u.  s.  w.,  mau  opponire  gegen  das  Arbeiten  bei  niedrig^cn  Lampen 
(wegen  der  strahlenden  Wärme) ,  beschränke  überhaupt  das  Lesen ,  ScbreibeB. 
Nfihen  u.  dergl.  bei  künstlicher  Beleuchtung  und  rathe,  nicht  zu  spät  zu  Bette  zu 
gehen.  Man  sorge  für  Regelung  des  Stuhlganges  und  verbiete  Speisen,  die  eine 
gegentheilige  Wirkung  haben ;  massiger  Genuss  geistiger  Getränke  ist   orlaubL 

Wegen  der  immerbin  m&glichen  Ansteckungegcfahr   mag    man   vorsi 
halber  Massregeln    treffen ,    z.  B.    gemeinschaftlichen    Gebrauch   von    Handttlchi 
verbieten  w.  s.  w. 

Bei  Ophth.  cat.  im  Anfiingsstadium ,  wo  hauptsilchlich  Thränensecretion 
vorbanden  ist,  vorfahre  man  ganz  exepectativ,  beschränke  sich  anf  Heinbalteo 
der  Augen  mit  nicht  zu  kaltem  Wasser  oder  einem  Infnsum  Malvae ,  Altbaea« 
und  dergl.  oder  besser  mit  einer  nicht  reizenden  antiscptischen  Lü»ung  z.  H.  iVö- ^ 
Borsäure  (scrupulöse  Reinlichkeit  ist  Übrigens  bei  allen  Bindehautentzündungen 
angezeigt)  und  allenfalls  auf  das  zwei»tilndliche  Einreiben  einer  Slimsalbe ,  z.  B. 
Rp.  Uugt.  einer.  10,  Extr.  Belladonn.  1*5,  oder  der  ABLT'scheu  Salbe:  Rp.  Meir. 
pp.  alb.  1*0,  Extr.  Belladonn.  1*5,  Ungt.  simpl.  (Vaselin.)  10*0,  besonders  bei 
Kranken,  die  eines  Mcdicamentes  nicht  entbehren  wollen. 

Ist  jedoch  Scbleimsecretion  vorhanden,  bo  bestreiche  man  die  Innenätebfi 
der  Lider  mit  einer  I — 2%igen  Solut.  Argenl.  nitr.  Zu  diesem  Zwecke  »tolpt  tnaa 
die  Lider  um,  indem  man  die  Wimpern  des  Oberlides  mit  Daumen  und  Zeigeß 
fasst  und  während  der  Patient  nach  abwärts  sieht ,  nach  vorne  und  unieu  li 
worauf  man  das  Lid  über  ein  Stäbchen,  das  man  in  der  Gegend  deä  Uebergan 
tbcilcs  an  die  Haut  andrückt,  oder  am  besten  Über  die  Spitze  des  senkrecht 
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abwttrta  gerichteten  Daumens  der  anderen  Hand  umGcblÜgt,  und  dann  den  Finger 
'das  StAbch^n)  temporal  wärt»  wegzieht;  zieht  man  noch  das  untere  Lid  herab 
und  fixirt  das  obere  gegen  den  Orbitairnnd ,  so  liegt  die  ganze  Tarsalbindehaut 
frei.  Diese  wird  dann,  während  der  Krauke  die  Augen  tichlieset^  mittelst  eines 
groben  Tu3chpin8<;la  mit  der  Lösang  bcstritben  and  hierauf  mit  reinem  Wasser 
reichlieb  nachgoi^pult.  Man  tbue  dies  AÜes  so  leicht  als  möglich  und  ftlbro  den 
Pinsel  stets  nur  in  Einer  Kichluiig  (nicht  gleicbsam  lackireud).  Neutralisation  des 
UberscLUssigcn  Silbers  mit  Kochsalzlösung  ist  unnöthig.  Der  entstandene  Schorf 
i^tösst  sich  innerhalb  der  oäcbsten  Standen  los  und  wird  mit  den  ThrSnen  aus 
dem  Auge  entfernt.  Während  dieser  Zeit  ist  meist  Iflatiges  Brennen  und  Drticken 
in  den  Augen  vorhanden,  auf  welches  Stadium  ein  relatives  Wohlbetindcn  eintritt, 
dem  eine  wiederholte  Steigerung  der  Uej^cbwerden  folgt.  Vor  dem  Kintreten  der- 
selben soll  man  die  Toucbimng  wiederholen.  Im  Allgemeinen  genügt  es,  in  24  Stunden 
einmal  zu  toucbiren. 

Sind  die  KntzUndimgscrscheinnngen  mlLseiger  geworden,  bat  die  reichliche 
Scbleimsecretion  abgenommen,  oder  war  dieselbe  Überhaupt  geringer,  so  wie  beim 
chronischen  Catarrfa,  so  ist  die  Anwendung  von  Augenwässeru  angezeigt. 

Als  solche  benützt  man  Lösungen  von  Zinc.  sulfur.  (O'l — 0*5  :  100), 
Cuprum  sulfur.  oder  Cupr.  aluminat.  (U'l  :  100)  Alumen,  das  man  auch  als  Stift 
verwenden  kann  (0'4— 0*8  :  100),  Plumb.  acet.  (0*1— O-ö  :  100,  oder  1—2  :  100 
und  dann  wie  Lapislösung  mit  dem  Piuscl  einzustreichen  und  mit  Wasser  nach- 
zuspülen), Argent.  nitr.  (O'l- 0-4  :  100),  Tannin,  pur.  (10— 1*5  :  100),  Merc 
sublim,  corros.  (0'03  :  100)  u.  s.  w.  Ausserdem  werden  häufig  gewisse  zusammen- 
gesetzte  Coltyrien  nach  feststehenden  Formeln  zugewendet,  io  z.  B.  die  Aq.  Goo- 
radi  (Rp.  Merc.  suhl,  corros.  0*03,  Aq.  desi,  100,  Tinct.  Opii  croc.  gtt.  10 — 15), 
eines  der  mildesten  Collyrien,  oder  die  Aq.  Horsti,  das  Collyr.  adstringens  luteum: 
Rp.  Ammon.  chlorat.  1'25,  Zinc.  sulfur.  2'öO,  Aq.  dest.  200,  Campborae  0*75 
solnt.  in  Spir.  vin.  70**  40,  adde  Croci  0*3.  Digore  saepius  conquaasando  per 
24  bor.  et  filtra.  Ks  ist  in  der  Pharm.  Austr.  officinell,  wird  mit  gleichen 
Thoilcn  Aq.  dest.  verdünnt  verschrieben  (alBO  Coli,  adstr.  lut.  Aq.  dest.  ana  20), 
und  ist  eines  der  in  Wien  gebräuchlichsten  und  am  meisten  zu  empfehlenden  Angen- 
wilsser.  Weniger  verwendet  wird  die  Aq.  Beeri:  Rp.  Cupr.  aluminut.  (Lapid. 
divin.)  0  8,  Aq.  dest.  lüO,  Tinct.  anodyn.  3,  Acet.  lithargyr.  gtt.  2.  S.  Vor  dem 
Gebranehe  zu  schütteln. 

Von  den  erwähnten  einfachen  Solutionen  sind  die  von  Zink  und  Sublimat  die 
am  häutigsten  angewendeten,  femer  au  manchen  Orten  die  von  Blei.  Von  letzterem 
ist  jedoch  zu  bemerken,  dass  bei  vorbandeneu  Bubstanzverlustcn  an  der  Cornea 
#ioh  dort  leicht  Bleiniederscbläge  festsetzen  und  unaufliellbare  Hornhauttrübungen 
bilden ;  in  solchen  Fällen  ist  es  daher  strengstens  zu  vermeiden.  Coll^iien  von 
Argent,  nitr,  fuhren  leicht  zu  Argyrose  der  Conjuiictiva,  beschmutzen  Überdies 
Gesiebt  und  Wäsche.  Das  Co(l.  adutr,  lut.  verdankt  seine  Beliebtheit  und  seinen 
effcctiven  Vorzug  vor  gleich  starken  ZinklÖeungen  wohl  dem  Zusätze  von  Alkohol; 
der  Salmiak,   der  Campher   und  der  Crocus  können   fOglich  weggelassen  werden. 

Bei  allen  diesen  Augcnwässem  kommt  es  darauf  an,  dass  sie  mit  der 
erkrankten  Bindehaut  in  Berührung  kommen ,  man  lässt  sie  daher  am  besten 
mittelst  des  Fingers  oder  eines  Tropf  gl  äschens,  Pinsels,  Federkiels  in*s  Auge  ein- 
träutVIn;  es  ist  evident,  dass  der  beliebte  Modus,  in  das  Medicamcnt  getauchte 
Leinwandbäuschchfn  auf  die  geschlossenen  Augen  zu  legen,  weniger  zweckmässig 
ist,  da  dadurch  nur  zufällig  etwas  in's  Augo  kommt.  Gut  ist  es,  die  Wässer  vor 
dem  Gebrauche  ein  wenig  zn  erwürmen.  Mnn  lässt  sie  2 — 3mal  im  Tage  anwendon; 
doch  sind  sie  Abends ,  wo  die  Bescliwerden  ohnedies  sich  regelmässig  steigern, 
besser  zu  vermeiden. 

Kalte  Uebersehlflge  können  wohl,  wenn  sie  vertragen  werden,  hei  acuten 
Catarrfaen  in  Anwendung  kommen ,  vorausgesetzt ,  dass  man  sie  tleissig  wechselt. 
Geschieht    letzteres ,     wie    gewöhnlich ,    nicht ,    so    wirken    sie    ala    fe\iKV\V.'*i^T\£«. 


472 


COKJÜNCTIVJTIS. 


Umschlag  und  erzeugen  oft  Keratitis.     Da  sie  za  entbehren  sind  ,   Iftsst  man 
am   besten    überhaupt    bei    Seite.     Als    foacbte  Wärme  wirken   wobi    aocb    einig 
bfiufig:  angewendete  Hausmittel,  ao  z.  B.  das  Auflegen  roben  Ficiscbes,  too  Pete 
silienblättcrn ,  ZwicbeUchalen  ii.  dergl.     Auch    sie   können    oft  als   Ursachen    vq 
Uornbautaffeetionen  besclmlüigt  werden. 

Sind  die  catarrhalischen  Erächeinungen  zum   grössten  Theile  geeobwandc 
oder  waren  sie  Überhaupt  unbedeutend,  so  sind  namentlich  bei  sensiblen  Individuc 
schwache  Boras-Iöäungen  ( 0*5  :  100)  oder  apirituöse  Waschungen  zu  empfehlen; 
letzteren    kann    man    reinen  Kornbraimtwein ,    Franzbranntwein ,    Aq.  coIonienM^d 
1  Theil  auf  2  Theile  Wassers,  verwenden  lassen.   Die  bei  vielen  L>aien   in  besog 
dorem  Ansehen  stehende  RowKRSHAUSKN'sche  Augenessenz  (Sptr.foem'ciäi  aetkereh 
mag  man  immerhin  gestatten. 

Gegen  das  Qefühl  von  Trockenheit  der  Lider  am  Morgen  wird  man  mit 
Vortheil  Kinlrriufelungen  von  Tinct.  Opii  crocat.  (tü^licb  Imal),  oder  Bestreiohai 
der  Lidrftndcr  mit  Rp.  Merc.  pp.  alb.  0*35 ,  Vuselin  5'0  vor  dorn  EinscblafeD 
verordnen, 

Ist  der  Catarrb  nur  ein  conseciitivea  Leiden  bei  Affectionen  der  Um^bui 
(Blepharitis,  Blenn.  sacc.  lacrym.)  oder  entfernterer  Organe,  so  eind  natUrlie 
diese  Leiden  in  erster  Keibe  zu  behandeln,  namentlich  wird  man  bei  hartnlckig« 
chronischeu  Cutarrheii  auf  Rej;elung^  de:«  Stuhlganges  zu  achten  haben,  wozu  ?io 
solvirende  Mineralwässer  vorzüglich  eignen. 

Tritt  Keratitis  zu  einem  acuten  Oatarrh,   so    ist   deshalb    das  Toachir 
mit  Sllherlöaung  nicht  sogleich  auszusetzen,  sobald  es  vertragen  wird :   es  ist  dan 
oft  das  beste  Mittel  zur  Heilung.   Folgt  jedoch  hierauf  evidente  Verßcblimmerune' 
80   lasse    man    alle  Reizmittel    bei    Seite,    trüulle  eine  Eseriu-,  eventuell   Atropiu- 
iGsiiog  ein,  und  lasse  allenf»IIs  eine  Stirnsalbe  anwenden.     Ein  Verband   iat  woM 
selten  nöthig. 

n.  Conjunctivitis  bleanorrhoica^Blennorrhoea  conjunctivae. 

Sie  wird  charakterisirt  durch  bedeutende  Injection,  starke  Schwellung  and 
durch  eine  massenbsfte  zelligc  Infiltration  des  ganzen  Conjunctlvalgewebes,  sowie 
durch  die  Production  eines  eitrigen  ansteckenden  Secrctes. 

Dieses  Secret  ruft,  auf  eine  andere  menschliche  Bindehaut  übertragen,   in 
den  meisten  Füllen  eine  ähnliche  Affection,  wenn  anch  sehr  verschiedenen  Grad 
hervor;  doch  findet  in  manchen  Fällen  keine  Haftung  statt  oder  es  entsteht  eii 
einfache  catHrrhalische  Entzündung,  wie  Aehnlicbes  Ja  auch  mit  dem   Secrete  der 
virulenten  Blennorrhoea  vaginae  gesebelien  kann. 

Wir  sind  nicht  beiechtigt,  jede  Bindehautentzündung,  welche  mit  reich- 
lieber  Production  eines  eiterühnlichen  Secrctes  auftritt  (wie  es  z.  B.  bei  hoch- 
gradigen Catarrhen  der  Fall  ist),  mit  dem  Kamen  Blennorrhoe  zu  bezeichnen, 
man  mllsste  denn  diesen  Kamen  nur  für  ein  mit  starker  Eitcrabsondernng  einher 
gebendes  Stadium  verschiedener  Krankheiten  und  nicht  für  eine  Krankheit  sui 
generis  verwenden,  wie  man  etwa  von  einer  Blfunorrhoea  Hcrophuhtsn  surichl. 
Je  nach  dem  Verlaufe  der  Krankheit  (ritt  entweder  die  Eiterabsouderung  oder 
die  Inlillration  des  Gewebes  mehr  in  den  Vordergrund,  und  es  entstehen  dadurch 
sehr  verHchiedene  Krankheitsbilder ,  die  durch  alle  möglichen  Zwischeng:]iAder  in 
einander  übergehen.  Viele  Augenärzte  wollen  die  blcnnorrhoische  und  die  gTaaal«^« 
(trachumatöße)  Form  streng  %'on  einander  ge.=chiedeu  wissen.  Doch  ist  di 
Scheidung  nur  in  den  ausgesprochenen  Kndformeu  möglich ,  in  den  zahlreich 
Miltelfornien  jedoch  nicht.  Auch  ist  das  Interesse  einer  solchen  Trennung  ein  u 
theoretisches,  indem  alles  in  sanitfitspolizeilicber,  sowie  in  tlierapeutischer  Hiostol 
zu  Sagende  gleicbmässig  für  beide  Formen  gilt,  der  praktische  Arzt  zu  eiin 
Scheidung  also  gar  keine  Veranlassung  hat. 

Wir  müssen  vor  Allem  zwei  Hauptgruppen  unterscbeideD,  die  acute  ui 
die  chronische  Bindehautblcnnorrhoe. 
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A.  ßleiiiiorrh  oca  acuta,  Ophthahiiohfennovrhofa ,  Ophthalmia 
{fonorrhotca,  Sie  keniizeicbnet  aich  vor  Allem  durcli  die  grosse  Menge  des  prodn- 
cirteii  eitrigen  Secretea. 

Dit;  Lider  siud  im  h^elisten  Grade  gescbwetlt^  die  Haut  derselben  geröthet, 
glnttf  glttnzeudj  dio  Deckfaite  vollkonimeii  viTätricheDf  die  Teuipcratur  erhöht;  das 
spontane  Oefl'ncn  der  Lidspalte  \ht  unmöglich;  öffnet  mao  eie  gewaltsam,  waa  oft 
nur  nach  theilweixem  Wegdrücken  des  Oedenis  gelingt,  so  findet  man,  dass  das 
obere  Lid  über  das  untere  weit  berunterbfingt ,  und  es  entleert  sich  eine  Menge 
des  im  Bindehaatsacke  angesammelten  Srcretes;  dieses  ist  entweder  eine  trUbe 
tieiftcbwasserährilichc  oder  molkige  Flüssigkeit,  in  welcher  Eilerfctzon  schwimmen, 
oder  CS  ist  ein  dicker  gelber  oder  gelblich  grüner  Eiter ^  der,  an  der  Luft  rasch 
trocknend ,  die  Lidspalte  verklebt  nnd  den  freien  Abfluss  bebindert.  Gelingt  es, 
die  Bindehaut  znr  Ansiebt  zn  bringen ,  so  findet  man  dieselbe  tiber  dem  Tarsus 
dunkel  gcrtitbet ,  bedeutend  verdiekt  und  inliltrirt,  undurchsichtig,  feinkörnig, 
manchmal  aber  mit  bedeutenden  papillären  Wucbcrnngen  besetzt,  wenn  schon  früher 
chronische  Blenoorrlioe  bcätiind.  Der  Uebcrgangslbeil  drilngt  sich  heim  Umstülpeu 
in  dicken  Wlllsten  hervor,  und  besitzt  eine  gleichmässige  oder  durch  Hlutextra- 
vaitatc  getlockte  Hüthe.  Die  Couj.  bulbt  zeigt  die  gleiche  dichte  Injeotion  und 
loHltration,  sie  ist  bedeutend  geschwellt,  „chemotiseb",  und  umgiebt  die  Cornea 
wie  ein  Wall,  der  in  höbergradigen  Füllen  überhängt,  die  Randpartien  verdeckt 
und  nur  das  Centrum  aus  der  Tiefe  herau»blicken  lilsst.  Zuweilen  hl  in  den 
Anfangijstadien  die  Bindebaut  graulich  intiKrirt,  oder  mit  einem  anhaftenden 
croupögen  Belege  bedeckt,  ohne  dass  man  deshalb  von  Dipbtfaeritis  oder  Croup 
Spreeben  dflrfte.  Die  subjecttven  Besehwerden  bestehen  in  drackeuden  und 
reisaenden  Schmerzen  der  ganzen  betreffenden  Kopfseite;  häufig  ist  zugleich 
Fieber  vorbanden. 

Dieses  Bild,  welches  den  höchsten  Graden  entspricht,  ist  selbstverständlich 
verschieden  im  Beginne  oder  bei  milderem  Verlaufe  der  Krankheit.  Im  Beginne 
sind  nur  die  Erscbeinnngon  eines  heftigen  Catnrrbes  vorbanden  und  die  Differenzial- 
diagnosc  ist  oft  sehr  schwer;  die  Trabheit  des  wässerigen  Secretes,  die  beginnende 
Infiltration  (Undurchsichtigkeit)  der  Bindehaut,  sowie  anamnestische  Momente 
werden  als  Anhalr^punkte  dienen  müssen;  der  Verlauf  in  den  nächsten  Tagea  { 
bringt  jedenfalls  Klarheit.  Verwechsliingeu  mit  anderen  Affcetionen,  die  starke' 
Schwellungen  der  iJder  oder  eine  serös«  Cbemuse  hervorrufen  können,  z.  B.  Lid- 
Hb3ces.seu,  Hordeolen  und  dergl.  sind  wubl  nur  bei  sehr  fltlcbtiger  Untersuchung 
möglich.  Im  weiteren  Verlaufe  nehmen  die  Erscheinnngen  zu  und  en'eiclien  den 
beschriebenen  hohen  Grad,  oder  sie  bleiben  auf  einer  niederen  Stufe  stehen,  wenn 
der  Verlauf  ein  milderer,  ein  subacuter  ist.  Die  Höbe  des  Prooesses  ist  in  der 
Regel  in  wenigen  (2 — 3)  Tagen  erreicht,  er  nimmt  dann  allmHiig  ab  und  kann 
iu  wenigen  (3—4)  Wochen  abgelaufen  und  Restitutio  ad  integrum  eingetreten 
sein;  falaßg  bleibt  jedoch  chronische  Blennorrhoe  zurück. 

Die  Wichtigkeit  der  Krankheit  liegt  in    ihren  Complicationen  von  Seiten 
der  Cornea,  die  so  häutig  sind,  dase  ein  Intacthleiben  derselben  geradezu  zu  den 
Ausnahmen  gehört.  Die  acute  Bindchantblennorrhoe  wird  bieniurch  zu  den  gcfilhr- 
lichsten  Augenkrankheiten  gestempelt-   In  der  Regel  wird  die  Hornhaut  im  Centrum 
leicht  matt  und  trüb,  wie   angehaucht,  oder   es  zeigen  sich  einzelne  oberflächliche 
Erosionen,  die  Tiübung  wird  rasch  intensiver,  eitergelb,  greift  ebensowohl  in  die 
Tiefe   wie  in  die  Fläche,  bis  die  ganze  Hornhaut  infiltrirt  ist   nnd  in  kürzester  Zeit 
eitrig  schmilzt  oder  in  L.imellen  abgestossen  wird,  so  da»s  die  ganze  Iri*;  entblösati 
zu  Tage  liegt,  und  das  Sehvermögen  durch  Phtfnsiit  {■ornrar,  Stitphylombildung  oderi 
liithutis  bnUn  zu  (irunde  geht.   Wird  nicht  die  ganze  Cornea  ergriffen,  so  kommt 
es  wobi  gewöhnlich  zu  Durchbruch  und    zu    UDaufhellbaren  Leucomen ,    ein  Theil 
bleibt  jedoch  mehr  oder  weniger  durchsichtig    und  es  kann  ein  Rest  des  Sehver- 
mögens,   wenn  auch  oft    er<;t    nach  Anlegung    einer  kUnatlichcn  Pupille,    erhalten  i 
bleiben.     Weniger  bösartig   verlaufen    raudatündig   auftretende  Vl\&^5i-aJÄü\\%,M  ^  %öä 
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wenn  sie  sich  auch  vergrössern ,  docfa  soltcn  die  g^ze  Cornea  ergreifen.  Mi 
bekümml  sie  meist  erst  zur  Ajasielit ,  wonn  man  mit  ßinem  stumpfen  Infitrumei 
den  cbemotis<:lien  Biudehautwall  in  die  ilOhe  hebt. 

Bezüglich  der  UrHuubo  dieser  Keratitis  machte  Bich  in  neuerer  Zeit 
die  Aiisiclit  jjreltend ,  dass  die  Affecliou  durch  eine  eigeDtliilmlicho  arrodireoi 
Eigenschaft  deä  blonuorrhoischen  Eiters  bedingt  sei,  und  d&ss  nian  :tlao  das  Uan: 
gewicht  der  Therapie  auf  ein  desiuficirondes  Verfahren  legen  müsae.  Dem  gegen- 
über hÄit  jedoch  v.  Aklt  an  der  Ansicht  fest,  dass  vor  Allem  der  Druck,  der 
darch  die  Chemoae  und  die  Lidscbwellnng  auf  den  die  Cornea  ernftbrenden  GvAssm 
laMo  und  die  EmüJirung  jener  beeinträchtige,  zu  Ilomhautvereiterang  f&lire.  Dafllr 
spricht  jedenfalls  der  Umstand ,  *lass  die  Cornealaflcction  besonders  zur  Zeit  der 
stärksten  Schwellung  eintritt,  dass  die  Cornea  bei  geringer  Schwellung,  trotxdrm 
sie  immer  von  Eiter  umspult  wird,  intact  bleibt,  so  wie  dans  man  bjluBg  tmtrr 
der  chemotiscben  Bindehaut,  genau  in  dem  UmfaDge  als  sie  die  Cornea  deckt 
und  an  «ic  angedrückt  wird,  randständigo  GeschwQrc  findet;  so  wie  aach  die 
Besserung,  die  nach  Entspiuinung  durch  spontanen  Hurchbrnch  oft  pUUzlich  eintritt. 
Bei  der  praktischen  Wichtigkeit  dieser  Ansichten  ist  es  vielleicht  am  besten,  beidni 
gerecht  zu  werden.  Ist  übrigens  die  Cornea  aus  was  immer  ftlr  Ursachen  am^di 
so  istt  eine  Kinwanderung  von  septischen  Substanzen,  mögen  diese  nnn  lükrobi 
oder  chemische  Fermente  sein,  gewiss  glaublich. 

Eine    gesonderte  Besprechung   verdient   die   Blennorrfioea    neon 
torujft,    die  AiigenentzUndung    der  Neugebornen ,    welche   die    reinste  Form  der 
acuten  Bindehautbleunurrhue  darstellt. 

Gewöhnlich  am  2.-^1.  Tage  nach  der  Geburt,  seltener  spater,  bis  ztini 
7.  Tage,  beginnt  das  befallene  Auge  etwas  Schleim  nbzusondeni,  der  sich  b: 
vermelirt,  die  Lider  schwellen  an,  und  wenn  man  sie  auseinander  zieht,  quillt  ei 
reichliche  Menge  dicken  rahmähnlicben  Eiters  hervor.  Dabei  ist  Schwellung 
Hoihung  des  Tarsnl-  und  Ucbergangtheiles ,  wie  früher  beschrieben  ,  vorbandi 
und  .^ueh  die  Chemosis  fehlt  in  vielen  Fällen  nicht.  Nachdem  die  £rächcinun 
eine  Zeit  lang  gedauert,  kann  in  ungclUhr  6 — H  Wochen  ohne  jede  Therai 
Heilung  des  I^eidens  (soweit  es  die  Bindehaut  belritTt)  eintreten,  oder  es  h 
eine  chronische  Blennorrhoe  zurückbleiben.  Aueh  bei  dieser  Form  gehört  die 
leidenschaft  der  Cornea,  namcntlirb  bei  Ve m ach litssi gang,  zu  den  häußgen 
nungen:  bei  rationeller  Behandlung  ist  jedoch  günstiger  Ausgang  hei  Weitem  hftuOgcr 
als  bei  der  gleichen  Affection  Erwachaener. 

Verwechselt  konnte  die  Krankheit  nur  mit  einem  BindehautcatarHi  werd< 
bei  dem  jedoch  die  Secretiou  spürlicher,    weniger    eitrig  uuJ  die  Schwellung 
Bindehaut  geringer  ist. 

Der  Verlauf  ist  netten  kürzer  als  6  Wochen,  auch  bei  energischer  Behaut-' 
long;  nur  in  Ausnahmsfüllen  diiuert  sie   weniger  lang. 

Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  nicht  ungünstig:  wenn  keine  Cbemi 
vorhanden  und  der  3. — 4.  Tag  der  Krankheit    vorüber    ist,    so    ist    bei    int 
Cornea  die  Prognose  günstig  zu  Ktelleu.     Graue  Infiltration  oder  croupGser 
sind  schlechte  Zeichen.  Ist  di*}  Cornea  einmal  afficirt,  kann  man  nicht   mit  Sicher 
heit  auf  Rottung  des  Sehvermögens  rechnen. 

B.   JB letinorrJtoe a  ch  ronica  ,    Conjunctivitis  (^ramt/o.sa ^    (rac 
matosa,   Tracfioma,  Ophthalmia  aegtfptiaca,  militan'jt,  hellten.  Bei   dieser  Foi 
tritt  die  Secrction  gegenüber  der  Infiltration  und  Wucherung  der  Bindehaut  in  deo 
Hintergrand. 

Diese  erscheint  bedeutend  verdickt,  ihre  Oberflttche  ist  uneben,   hOcki 
geworden.  Die  Unebenheiten  beginnen  etwa  2 — .3  Mm.  vom  freien  Lidrande,  sind 
feinkörnig,  kegelftirmig,  werden  gegen  den  orbitalen  Band  des  Tarsus  hin   im 
grüsser,  warzig,   kolbig,  durch  Ancinanderlagerung  an  den  Randern  abgeplattet 
von  oben  gesehen    polygonal,    an    der  Oberäftcho  durch  den  Liddruok   abgetlad 
beim    Abziehen    des    Eides    divergiren    sie   und    lassen    in    tiefe   zwiechenliegci 
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Ftiroben  blicken.  Im  Uebergaafrsthcile  zei^n  Bicfa  reichliche  unregelmlUsig  zer- 
stri-iito  oder  reihenförnii^  Angeordnete  sulEige,  frottchlflicbfihnlicbe,  ^LH^uollenem  Sago 
gleichende,  bald  mehr  ^elblicbe ,  bald  mehr  grauliche  Körner,  die  entweder  zahl- 
reich und  dann  kleiner  sind,  oder  vereinzelter  stehen  und  eine  betrjichtliche  Grüsae 
erreichen.  Diese  Köraer  finden  sieb  aber  auch  in  der  Tarsalbindebaut  zwischen 
den  erwähnten  warzip:en  Erhabenheiten,  besonders  am  convexen  Tlieilc  des  Tarsus 
entweder  oberfiftcblich  und  dann  mehr  graulich,  gelblich  und  durchscheinend,  oder 
in  der  Tiefe  liegend  und  rötblich:  über  auch  auf  der  ConJ.  bulbi  treten  fihnliche 
Qebilde  auf,  e'elbliche,  durchscheinende,  anlüge,  oft  sehr  mttchtige  Massen  dart^tellend, 
von  rundlicher  oder  unrcgölmässiger  Form,  die  zumeist  nllchst  dem  Kornix  des  Ober- 
lides sitzen  und  dun^h  Abwärt&sehcn  bei  gebobeueui  Lide  sichtbar  werden,  manchmal 
aber  auch  bis  an  den  Limbus  heranreichen  und  die  Cornea  stellenweise  amfasaeo. 

Die  entzündlichen  Erscheinungen  sind  dabei  in  sehr  wecheclndem  Grade 
vorhanden,  sie  können  beti'.^ohtlicb  «;ein,  und  es  ist  dann  eine  g-leichmilasi^e  diobte 
ßötbe  vorhanden,  ilie  uucb  auf  die  Cuuj.  eclerae  übergreift:  dabei  sieht  die  Binde- 
haut besonders  im  sehr  gowulsteten  Uebergangst belle  succulent  aus:  iu  solchen 
Fttllen  ist  auch  die  Schleimsecretion  reichlich  und  sie  nihern  sich  sehr  den  milden 
Formen  der  acuten  Blennorrhoe.  Im  anderen  Extrem  fehlen  die  entzündlichen 
Erscheinungen  fast  gänzlich,  die  Unebenheiten  sind  von  blasser  Farbe,  trockenem 
Änseben  und  die  Secretion  ist  eine  minimale  oder  geradezu  tchlende.  Freilich  ist 
dann  der  Name  Blennorrhoe,  sobald  mnn  sieb  an  desseu  etv-mologische  Bedeutung 
hält,  nicht  zQtrctrend.  Denkt  man  sich  nun  die  Menge  der  möglichen  Uebergangs- 
furmen,  so  resultirt  hieraua  eine  groRse  Mannigfaltigkeit  der  Krankheitsbilder* 

Aber  noch  in  anderer  Weise  wird  diese  Mannigfaltigkeit  vermehrt,  je 
nachdem  die  erwähntrn  sulzigen  Kömer  oder  die  warzigen  Erhabenheiten  prä- 
valiren.  Es  giebt  Fälle,  wo  nur  die  letzteren  vorbanden  sind,  andere,  wo  sie  neben- 
einander be-fteben ,  endlich  solohe,  wo  die  ersteren  die  Oberhand  gewinnen.  Da 
man  hierauf  eine  Trennung  in  verschiedene  Krankeitsspccies  basirte,  mUsaen  wir 
auf  die  Bedeutung  dieser  Gebilde  näher  eingehen. 

Wie  bereits  Eingangs  erwähnt  wurde,  ist  die  Bindehaut  der  Lider  von 
einer  grossen  &Ienge  sich  unregelmflssig  durchkreuzender  steiler  Einsenkungen 
durchfurcht,  uud  pflegt  mau.  von  einer  älteren  Anschauung  ausgehend,  den  Grund 
■lieser  steilen  Thäler  als  die  Oberlläche  anzusehen,  auf  welcher  sieb  die  von  den  Thal- 
einsenkungen  umgrenzten  Conjunclivaigewebspartien  als  sogenannte  Papillen  erheben, 
während  es  gewiss  richtiger  ist,  als  Oberlläche  die  Höbe  ilieser  Papillen  zu 
betrachten.  Die  Papillen  bestehen,  wie  das  Stromagewebe  der  Conjunctiva  selbst, 
aus  einem  Bindegewebsnetze ,  aus  GeflUsen  und  aus  einer  Masse  von  lymphoideaj 
Zollen,  die  ditTiis  in  das  Bindegewebsgertiste  infiltrirt  sind.  Das  Conjunclivalgewebe' 
wird  nun  dicker,  es  kommt  zu  Zunahme  des  Bindegewebes,  der  Blutgef^se  und  zu 
einer  vermehrten  aber  diffusen  Infiltration  mit  Lymphzellen,  in  toto  also  zu  einer 
Vergrössernng  des  ganzen  Papillarkörpers;  Veränderungen,  die  tlbrigens  als  voll- 
konimen  rUckbildung^fähig  zu  betrachten  sind. 

Die  lymphoide  Intillration  bei  dem  Trachome  Ist  aber  nicht  Oborall  eine 
diffuse,  sondern  an  manchen  iStellen  sind  grosse  Mengen  von  Rundzellen  herdHirmigj 
angehäuft,  die  sich  durch  Auseinanderdrängung  de«  Strumabindegewebes  mit  einer 
Hülle  umgeben,  und  mit  den  colitären  Follikeln  des  Dickdarmes  grosse  Aehnlidi- 
keit  besitzen.  Es  sind  dies  die  bereits  beim  Folliculärcatarrb  erwätinten  Lymph- 
follikel »  '"  '-;  '*  '^),  die  früher  als  Tracbomkörner.  TracbomdrOsen  beschrieben  wurden 
und  die  man  für  das  sogenannte  'I>achom  als  pathognomoui-ich  betrachtete.  Uiri 
Identitft!  mit  den  früher  beim  Catarrh  beschriebenen  Gebilden  ist  jetzt  erwiesen.^ 
Sie  stellen  die  zweite  Form  der  ge^ehilderten  Erhabenheiten  dar. 

MrCHKL*)  fasst  sie  als  Lymphome  anf.  Stkllwao ')  hält  eine  eigen- 
thümliohe  Anordnung  der  Gefiiase  (siebe  auch  C.  Langku,  Wiener  med.  Jahrb. 
1878,  pag.  33tJ)  ftlr  die  Ursache  der  uroschriebcnen  Anhäufung  der  Zellen 
wenigstens  eines  Theiles  der  Trachomkömer. 
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Beide  nun,  die  gewucherten  Papillen  und  die  LymphfoHikel    hat  man  mil 
dem  Namen  der  G  ranulationcn  bele^;  erstere  nameutlicfa  in   Trüberer  Zeit  und 
wegen  ibrer  äusseren  Aebnliühkeit  mit  Wund^runnlationen ,    mit  denen   &ie  sei 
veretändiich  niclits  gemein  haben,  die  letzten  besonderä  iu  der  neuesten  Zeit,   u 
da    mau    8ie ,    wie    erwähnt ,    für   daa  Wesentliche  des  KranUbeitäprucess«»  an>%a 
belegte  man  diese  mit  dem  Namen  der  granulösen  BindebauteutzUudung. 

Dazu  kommt  noch  eine  dritte  Art  von  Granulationen.     Sabmisch^) 
diesen  Namen  fUr  gewinse  eigentbQmlicbe  Prominenzen  re»er>irt  wissen;  die  vordr 
nie  beschrieben   wnrden,  von  gewncherten  Papillen  und  von  Follikeln   verachiedcn 
»ein  sollen,    )ind   als  Neubildungen   aufzufassen  »ind.    Sie  Btellen  Erbebtingen  von 
knoptförmiger  Gestalt  vor,  nie  hoher  als  breit,  mit  unrcgelmässiger  ObertUche  and, 
mehr  isolirler  Vertbeilung.  nicht  reihenförmiger  Anordnung.  Sie  sind,  mikroskopiS' 
betrachtet,  ans  Bindegewebe  und  reichlich  inliltrirten  Lymphzellen   bestebend,  du 
keine  umgrenzten  Haufen  bilden,  und  umfassen  mehrere  Papillen  in   »ich  ;   mit  d 
Zeit    tritt   in  ihnen  stets  Bildung  von  Narbengewel»  ein.    SpÄtere   Untersucher  ' 
haben  Hie  jedoeh   nicht  gefunden ;    sie    können  also  JedcufallH  nichts    fUr   die  Conj. 
granulosa  Charakteristisches  sein. 

In    neuerer  Zeit    haben  IWAKOPP''}   und    BERLIN*')  gleichzeitig    ÜrQsei 
beschrieben,  die  zwar  nur  in  ungefähr  30^!^  der  Fälle  vorkommend,   dem  trach 
roatösen  Procf^sse    eigeirthUmlicb    sein    sollen ;    sie    stellen    ein    der  Obertlficbe   d 
Oonjunctiva  paralleles  System  gcschlängelter  Köbren  dar,    die  nur  spärliche  Au 
liihrungsgänge    haben.     Nach  Jacobson  jun.  '*)  sind   sie  jeJoeh  nur  die   normalen 
Kpitheleinsenkuugen  und  Drüsen,  die  an  ihren  AusmUndungen  verklebt  oder  d 
Neubildungen  verwachsen  sind. 

Wir   sehen   also,    dass,   nachdem  die  Granulationen  Sabm(sch*S   und  di 
Irachomatösen  Drüsen  1wa?;off-Berldi's  nicht   in  allen  Fällen  von  Trmchoro  voi 
kommen,  nachdem  die  LymphCollikcl  ancb  bei  anderen  Conjunctivitiden  in  schö; 
Entwicklung  zu  finden  sind,  also  weder  die  einen  noch  die  anderen  für  den  Proi 
charakteriatiscli  sein  können,  nur  die  Wucherung  des  Papillarkörpcrs   übrig   blei 
die,    wenn    anoli  Schwellung    der  Papillen    bei  anderen  Processen   (lan^dauemd 
Oatarrben,    und    scrophulösen  Bindebautentzündungcn)  vorkommt,    docb    nur  bei 
Trachom    in  einer  aolchen  Entwicklung  und  in  einer  soleben  Verbreitung   rtber  die 
ganze  Fläche  der  Lidbindebaut  zu  finden  ist. 

Sind  aber  die  Trachomkörner  nicht»  für  das  Trachom  Cliarakterislisebes, 
so  ist  auch  kein  Grund  vorhanden,  die  chronische  Blennorrhoe  der  Autoren, 
der  «8  sich  nur  um  Wucherung  des  Papillarkörpers  handelt,  vom  Trachome 
scheiden,  und  es  ist  nun  gleichgütig,  ob  man  die  Krankheit  mit  dem  einen  o< 
dem  anderen  Namen  belegt.  Denn  die  papilläre  Wucherung  kommt  in  allen  Fälli 
vor,  nur  wird  sie  durch  di©  reichliche  Entwicklung  der  Tnichomkörner  raanc 
in  den  Hintergrund  gedrängt  und  ist  dann  weniger  bedeutend.  Man  kann  übri, 
die  Zusammengehörigkeit  der  beiden  Formen,  die  bezüglich  der  Dauer,  d 
Infectionsfähigkeit,  der  Behandlung  ohnedies  zusammenfallen,  auch  direct  dadurc 
erweiseu,  dass  nach  einer  acuten  Blennorrhoe  ein  chronischer  Process  zurückbleib*-ii 
kann,  der  sich  iu  keiner  Weise  von  der  grannlären  Conjnncti\itis  nnlerscheidft. 
Nach  SATTLEß'3  1")  Untersuchungen  würde  die  Zusammengehörigkeit  von  Blennorrhf*«' 
und  Trachom  auch  durch  das  Vorkommen  desselben  Mikrococcus  bei  beiden  Fonneii 
erwiesen  sein.  Derselbe  Mikrococcus  würde  sich  aler  auch  in  den  Follikeln  der 
Follicularconj.uuctivitis  finden,  und  möchte  mau  diese  iür  gleichfalls  zum  Tracho: 
gehörig  ansehen,  was  ja  von  manchen  Seiten,  schon  bevor  man  Spallpilzi'  kanntp. 
geschah.  Wie  ist  es  aber  dann  mit  den  vereinzelten  Follikeln  beim  Catartli ' 
Enthalten  diese  auch  Coccen  und  gehören  sie  auch  zur  Blennorrhoe?  und  weun 
nicht,  wo  beginnt  die  Coccenlostgkeit  der  Follikel?  Es  dürfte  wohl  zu  ratben  sei 
Torl&utig  bctreüs  der   Mikrococcen  keine  voreiligen  Schlüsse  zu  ziehen. 

V.    Ahlt   schied    früher   ebenfalls    chronische  Blennorrhoe    und   Traclio 
aber  in  anderer  Weise ,  indem  er  als  TracUoma   letum  gewisse  Formen  sond 
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die  sielt  durch  das  primlire  Antreten  von  sulzigen  Kümern  in  dfr  Tiefe  deft 
CoDJunctivalgewobes  auszcichueten,  stotä  zu  narbiger  Schrumpfung  fübrten,  die  er 
für  nicht  ansteckend  hielt  und  die  in  einem  constitutioiielten  All^emcinleiden 
/  Scrophulose)  wurzeln  sollten.  Nachdem  er  jedoch  Narbenbilüung  später  auch  bei 
rhronischer  Blennorrhoe  eintreten  sab,  sowie  aua  anderen  Gründen,  zog  er  die 
Krankbeitsfonn  ein.  *^)  Uebrigens  deckte  eich  das  Trachoma  Arlti  nie  mit  dem 
Tyachoma  antoruin  und  v.  Arlt's  Blennorrkoea  chronica  umfasste  stets  einen 
uel  weiteren  Be{;riff,  als  die  der  anderen  Ophtha Imologen. 

Je  nachdem  entweder  die  papilläre  Wucherung  oder  die  Entwicklung  der 
TrachümkOrper  prävalirt,  bekommt  die  Krankheit  ein  sehr  verschiedenes  Aasaehen. 

Dem  entsprechend  unierscheidet  v.  Stellwäg  "-*)  vier  Arten  des  Trachome, 
du  papilläre  (die  chronische  Blennorrhoe  der  Autoren)^  wo  o^  sich  nur  um 
Wucherunj,'  des  Papillarkörpera  handelt,  das  körnige,  bei  dem  nur  Trachomkiirner 
neben  verschwindend  geringer  papillärer  Wucherung  vorkommen,  das  gemischte, 
hei  welchem  beide  Gebilde  zu  linden  sind,  endlich  dafl  diffuse,  einen  höheren 
Kntwicklungsgrad  des  gemischten;  eine  Kintheilung,  die  natürlich  alte  diejenigeni, 
verwerfen  rnUasen^  die  im  Trachomfollikel  das  Wesen  des  ProccsscB  sehen,  wa 
wie  gesagt,  nicht  der  Fall  ist. 

Die  gcwuchertcn  PaptUen  sind  bald  mehr  blutreich  nnd  weich,  bald  blässe 
und  hart,  knorpclähnlicb,  wachaartig,  und  ebenso  verschieden  können  die  Follikel 
je  nach  ihrem  Hlutgchalte  und  nach  der  Tiefe,  in  der  sie  liegen,  aussehen.  Bei 
tiefer  Lage  sind  sie  oflt  makroskopisch  nicht  sichtbar. 

Mannigfache  Unterschiede  resaltiren  ferner  aus  dem  Stadium,  in  dem  sich 
d«r  Process  betindet. 

Im  Anfange  sind  natürlich  die  Papillen  klein  und  die  OberHüche  der 
Bindehaut  hat  ein  mehr  oder  weniger  grobsammtigcB,  feinkörnigem  AusBehen,  wie 
CS  auch  bei  länger  dauernden  Catarrhen  oder  »crophulösen  Bindehantleiden  vor- 
kommt; mit  der  Zeit  werden  sie  grosser,  unregolmässig,  indem  sie  sich  durch  den 
gegenseitigen  Druck  abflachen ,  manchmal  ragen  einzelne  als  gestielte  polypen- 
artige Gebilde  vor.  sind  hahncukammähniich  u.  s.  w.  Ebenso  können  die  Follikel 
anfangs  klein,  in  fast  normaler  Bindehaut  eingelagert  sein  und  es  entwickelt  sich 
erst  später  Papillarliypertrophie  in  der  Umgebung. 

Fndlich  beeinllusst  der  verschiedene  Und  der  entzüDdlichen  Ersehelaungeii^ 
das  Krankhcitsbild. 

Die  chronische  Blennorrhoe  kann  aus  einer  acnten  oder  stibacnten 
Blennorrhoe  entstehen,  beginnt  aUo  mit  den  heftigsten  Entzflndungserschoinungcn; 
oder  sie  entsteht  unter  dorn  Bilde  einer  heftigen  Ophthalmia  cafarrhaHs,  von  der 
sie  im  Anfange  schwer  zu  unterscheiden  ist,  bis  der  schleppende  Verlauf  und  die 
zunehmende  Papitlarwucberung  die  Diagnose  sicheratellcn.  Sie  kann  ferner  mit 
den  Erscheinungen,  wie  sie  bei  einem  massigen  Oatarrh  vorkommen,  ohne  jede 
Bcthoiligung  der  Aiigapfelbindebaut  beginnen  und  verlaufen,  oder  es  fehlen  endlich 
alle  entztlndlicheu  Erscheinungen,  so  dass  der  Kranke  von  seinem  Leiden  Über- 
haupt keine  Ahnung  bat.  Dem  entsprechend  ist  das  Secret  auch  ein  rein  eitriges, 
schleimig-eitriges,  schleimiges  oder  es  fehlt  fast  vollkommen,  je  naoh  der  Höbe 
der  Entzündung  und  je  nach  dem  Stadium  des  Leidens. 

So  wie  bei  der  acuten  Blennorrhoe  wird  uuob  hier  die  Cornea  häufig  io 
Mitleidenschaft  gezogen  und  zwar  geschieht  dies  in  der  Form  von  GeschwUrs- 
bildnng  oder  als  Pannus. 

Die  Geschwüre  sind  entweder  gan7.  unregelmässig  oder  sie  sind  rand- 
atändig  und  sicheinjrmig,  können  aber  auch  in  die  Fläche,  respective  gegen  das 
Centrum  der  Hornhaut  fortsclireiten  und  einen  hartnäckigen  serpiginösen  Charakter 
annehmen. 

Der  Pannus    beatobt    in   einem  Fortschreiten  des  EntzOndungspr 
von    der  Conj.    bulbi    anf   die  Bo^ilAN'scIie  Membran,    die    ja    als  Conj.  corneae 
aufzufassen    ist;    es  bilden  sich,   meist    von  oben  beginnend.,    T«]bA.T«A^<b  Vi^riiv^jb^ i 
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subepitheliale ,  gleiclifalU  aus  AnsnmialuDg:  lympboider  Zelten  bentefaonde  Exand« 
und  oberlläcblicbe  Gewisse ^  die  emcreeits  als  SobbinderniBS  wirken,  anderenei: 
durch  Zerfall  zu  OescbwUrsbildui)^  fUbren  kennen  (s.  Pannus). 

Der  Verlauf  der  cbroniKchen  Blennorrhoe  ist  ein  nn^emein  Rcbleppeoder 
er  dauert  im  besten  Falle  Monate,  meist  jedoch  Jahre  lang",  selbst   bei   gewisi 
haft    fortgesetzter  Behandlung.     Oft    wird    diese    jedoch    wegen    der  gerin(?ftigi^ 
subjeclivcn  Bcachwerdcn  unterbrochen ,    bie  eine  neue  Versehlimmernng ,   entnred 
von  Seiten  des  Conjunctivalproceascs  selbst  oder  von  Seiten  der  Cornea  die  Krvnkni' 
wieder    zum  Arzte   treibt.     Ua  die  Veränderungen  in  der  Bindehant  wilhrend  der 
Behandlnn^i^pause    weiter    fortschreiten ,    su   ist    in   aolcben  Fällen    auf   eine   toI 
kommone  Heilung  weni^  Aussiebt  vorbanden. 

Die    Aufgänge    der   Blennorrhoea    chronica    sind    die    in     vollkomuieoe 
Heilunp  oder  in  Bildung  von  I^arbengewebe.  Eratere  erfolgt  durch  Weggeacbwemml 
werden  der  LymphKeÜen,  oder  durch  fettigen  Zerfall  und  Resorption,   durch  Rück- 
bildung des  gewucherten  Gewebes:  letztere  entsteht  entweder  dadurch,   dass  sich 
das    adenoide  Gewebe    in    ein    Hclerosirte«    oder  fibrtlläres   umwandelt,    ein    neu- 
gebildetes   librillSreB   Bindegewebe  die  Follikel  einschliesst  und  durch  Compred»ioD 
zu  ihrer  Resorption   führt  oder  auch  dadurch,   dass ,  wie  besonders   Rahlmjlxx»* 
hervorhebt}  die  Follikel  confluiren,  erweichen,  durch  gleiehzeilige  Krweichung  ihi 
Decke  durchbrechen  und  nnregelmüssige  GeacliwÜrc  bilden ,  die  durch  ausgedehni 
Narbenbilduug    heilen.    Die  Narbenbildung   tindet   .sonach    zumei-st   bei   reichlichem 
Vorhandensein  von  Trachomfollikcln ,  besonders    wenn    sie  sehr  tief  liegen ,    stat 
kaun  aber  auch  bei  der  rein  papülitren   Form  auftreten ,  so  dass  die  Bildung   vii 
Narbengewebe    und    ihre    Consequenzen    kein    Untorscheldungsmerkmal    der    Co^ 
grauulosa   von    <ler  ßlenn.    chron.    abgeben   kann.     Das  Narbengewebe    liegt    eni 
weder   ganz    obertlflehlich    und  bildet   dann    eine   sehnigglänzende  glatte   Schicht 
welche  die  Geschmeidigkeit  des  Lides    nicht   beeinträchtigt;    oder    es    lie^  tiefi 
greift  bift  in  den  Tarsus  hinein,  bildet  meist  in  der  Mitte  der  TarsalHäche  liegen 
horizontale  Streifen,    führt   zu  Verkrümmung   und  Schmälerwerden    des    Knnqx 
Abrundung    der    inneren    Lidkante    und    Eiuwürtswenduug    der    nonnalen    Cih 
Trieb iasis,    oder    doch   zu   fehlerhafter   Stellung    einzelner   Haarzwiebeln 
dadurch  bedingtem  U  er  vorsprossen  abnormer  Cilien  in  dem  Räume  zwiacbt-n  ftasaei 
und  innerer  Lidkaute,  Distichiasis.   Die  Schrumpfung  kann  sich    auch  in  di 
Uebergangstheil    fortsetzen ,   diesen    verkürzen ,    den    ganzen  Conjuoeti  vulsack  v 
kleinem,  ja    es    kann   zur   Bildung    eines    narbigen   HäutcWna    Über    der    Corm 
kommen ,    Pannus    siocua,    Xerophthalmus.     Auf   dieselbe     Weise    k 
Entropium  entstehen.    Andererseits  kann  durch  die  Masse  der  verdickten  Coo^ 
junctiva  das  Lid  vom  Bulbus  nbgcdvÄngt  werden,  zuerst  die  Thränenpunkte,   wa* 
Kpiphora    zur    Fol^c    hat,    weiter   aber  Ektropium.    Letzteres    kann    auch 
besonders    bei  Kindern    dadurch    7.w  Stande  kommen,  dass  nach  absichtlicher  oder 
meist  nach  zuftllliger  l'matlllpnng  eines  Lidea,  der  gewulstete  l'e  bergan  gelb  eil   si' 
hervordrängt  und  die  leichte  Reponirung  verhindert,  die  später  auch  der  g-eflb 
Hand  grosse  Schwierigkeiten  bereiten  kann.  En<ltich  wären  noch  die  Verftnderuu: 
an  der  Curuea  zu  erwähoea,  welche  durcli  den  Pannus  und  die  Geschwürsbildn 
entstehen.    (Bezüglich  aller  dieser  consecutiven  Veränderungen  siehe  die   betrefft 
den  Artikel.) 

Gin  ganz  eigentbllffllicher  Folgezustand  des  Trachoms  kann  die  amyloi 
Degeneration  der  Bindehaut,    die  Bildung  von  Amyloidtumoren   sein. 
Krankheit  besteht  in  einer  Wucherung  tm  snbconjunctivalen  Gewebe,    bcfkllt 
am  ausgedehntesten  den  Fomii  und  die  Conj.  bulbi,  obwohl  die  Gonj.    tarsi 
falls  häutig    betheiligt    ist.     Es   zeigen   sich  an  den  genannton  Stellen   g^eschweltte 
Partien    von    hellgelblicher    hi.«*    rothbruuner    eigenthünilich    glasiger    Farbe,    v 
derber  oder  weicher,  aber  sehr  elastischer  Consistenz ;  dies  ist  das  erste   Stadi 
das  io  einer  Hypertrophie    des   normalen  adenoiden  Gewebes  besteht.    Am   Bnl 
stellen   die    Wucherungen    einen    die    Cornea    umgebenden    Ring    vor,    im    Fori 
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wölben  eie  die  betreffende  Lidpartie  nach  vorne  und  bediog:en,  wenn  es  sich  um 
das  obere  Lid  handelt,  Ptosis.  In  einem  zweiten  Stadium  haben  die  Geschwulst- 
maasen  eine  glatte  spiegelnde  Oberfläche,  dfe  Farbe  ist  nach  dem  Grade  der 
Vascnlarisation  brfiunlicbfrelb  bis  braunrotb  ^  diapban,  die  Consistenz  knoriielhart 
bis  derbspeckig.  Es  ist  die  Phase  der  hyalinen  Degeneration.  Im  dritten  Stadium 
iat  das  Gewebe  nicht  mehr  elastisch,  hart,  brttcbig  oder  weich,  sulzi^,  eiudrUckbar. 
Hier  ist  exquisite  Amyloiildejireneration  vorhanden.  In  einem  vierten  Stiidium 
endlich  tritt  Verkalkung  und  Verknöchcrung  ein,  es  bilden  sich  in  verschiedenen 
Tiefen  rundliche ,  eckige  oder  unrcgclmässigo  woiaao  oder  weiaslichgrauc  harte 
Körper  von  Stecknadelkopf-  bis  nanfkorngTösse,  die  aus  Kalk  oder  neugcbildeten 
wahrem  Kjiocben  bestehen. 

Diese  Degeneration  ßndet  sich  allerdings  neben  Trachom,  doch  sind  auch 
viele  Fülle  bekannt ^  wo  dipj^es  Leiden  fehlte,  so  dass  ihr  Zusammentreffen  von 
Manchen  nur  als  ein  zufalliges  aufgofasst  and  die  Äffectiuo  als  ein  Hurbus  sui 
generia  erklärt  wird.  »'"'*) 

Als  Ursache  der  Coojunctivalblennorrho«  ist  ausscJdieaslich  die  Ansteckung 
anzusehen. 

AU  Nelsskr  im  Jahre  1869  als  Ursache  des  Trippers  gewisse  Mikroooccen, 
die  im  blenuorrhoiKclien  Secrete  der  Geuitalieu  vorkommen,  erklärte,  stiumte  man 
nicht,  auch  Im  blennorrbnischeu  Secrete  der  Bindehaut  nach  diesen  Coccen  ku 
fahnden  und  ihr  Vorkommen  daselbst  wurde  von  mehreren  Seiten  be>Htätigt.  (HlRSCll- 
BKRG  uad  Krause*'),  Sattlkh '"),  Uaah=*),  Michel*)  u.  A.)  WU)Mark-*)  fand 
unter  *2b  FAllen  \*on  Hlennorrhoea  neonatorum  nur  I9mal  den  Gouucoccua.  &ATTLK&' 
giebt  an,  dieselben  Mikrococcen  auch  bei  Trachom  gefunden  zu  haben.  Sie  sind; 
kreisrund,  etwas  kleiner  als  die  niennorrlioemikrococcen,  meist  in  Paaren  oder  zu 
3  und  4  in  Dreieck-  oder  Viereckform  gruppirt ,  aber  nie  zu  Ketten  angeordnet, 
in  eine  Scbleimballe  eingebettet,  die  nie  grössere  Zoogloeam aasen  bildet^  und  sind 
s<>wohl  im  Secrete,  su  tauge  es  nicht  wasserklar  geworden,  sowie  in  den  Trachom- 
kflmem ,  den  Kernen  und  Kerntrümmern  anhaftend,  zu  finden.  SATTLKit  hat  mit 
Reinkulturen  aun  Trachomkörnern  auf  der  Bindebaut  eines  gesunden  Mädchens 
Trachom  erzeugt.  Er  hat  ferner  Lochialsecrct  eiuer  gesunden  Mutter  in  den  Con- 
junctivalaack  ihres  Bwöchentlichen  Kindes  gebracht  und  Blennorrhoe  mit  rbarak* 
teristischen  Mikrococcen  erzielt.  Kr  macht  hieraus  Schlösse  fUr  die  Adaptionstheorie, 
die  wohl  mit  Vorsicht  aufzanehmeu  sind.  Ueberhaupt  wird  es  gut  sein,  der  ganzen 
Frage  gegenüber  sich  rescrvirt  zu  verbalten  und  weitere  Bestätigungen  abzuwarten, 
die  zur  Zeit  noch  fehlen.  (Vergl.  Kradsk^*)  und  ha  Oama  Pinto-'),  die  Beide 
den  Traehommikrococcus  trotz  genauer  Befolgung  aller  vod  8att[>kb  angegebenen 
Vorsicbtsmassregeln  ^*^)  nicht  aut'hoden  konnten.) 

Die  Ansteckung  kann  in  verschiedener  Weise  erfolgen : 

1.  Durch  das  blennorrhoische  Beeret  der  Genitalien  derselben  oder  einer 
anderen  Person.  Dieses  geschieht  hei  Erwachsenen  zumeist  mittelst  der  beschmutzten 
Finger,  seltener  durch  Wastdiwusser^  Leinwandläppcben  etc.  Meist  entsteht  dadurch' 
wieder  eine  acute  Blennorrhoe. 

Auch  die  Blenn.  neonatorum  entsteht  auf  diese  Weise  beim  Geburtsact«! 
durch  eine  Vaginalblennurrhoe  der  Mutter  (virulent  oder  insonti) ;  das  Lochialsecret 
vollkommen  gesunder  Frauen  ruft  nach  den  Untersuchungen  Scuibmsk'b -^  keim: 
Conjunctivalhlennorrhoe  hervor.  Ein  Tbeil  der  Erkrankungen,  besonders  der  nach 
dem  7.  Lebenstage,  mag  durch  Unsauberkeit  der  llebiimmen  entstanden  sein,  wenn 
diese  die  Genitalien  der  Mutter  und  die  Augen  des  Kindes  mittelst  desselben 
äcbwammes  reinigen.  In  welcher  Weise  grelles  Licht  oder  unreine  Atmosphäre 
(welche  die  Krankheit,  wenu  sie  einmal  da  ist,  wohl  verschlimmern  kann)  Blennor- 
rhoe hervorrufen  soll,  ist  wenigstens  nicht  leicht  einzusehen. 

2.  Durch  Uobertraguog  dos  Secretes  eines  blennorrhoisch  erkrankten 
Auge«  anf  ein  anderem  Ango.  Die  Uebertragung  kann  auch  tiier  direet  erfult^on^ 
80  besonders  von  einem  Auge  auf  das  zweite  deaselbeii  VxväW\4\swsä  ^  ö\«  ^'ftx«V 
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Liebkosungen,  oder  .luch  in  verciiizelten  FAllen  durch  ttrztliche  Instromente,  Trfl 
Apparate ,  Piuscl  u.  8.  t.  Am  hftutig&leu  mag  die  Uebertrag'Utig  Jedoeli  dul 
gemeinsc  bann  eben  Ocbraucb  von  IlandtUcbero,  Wascbbecken,  Sac'ktUcliem  u.  der 
entstehen. 

3.  Ks   muäs   die  Möglichkeit    einer  Infection    durch    die   Luft    in 
Fällen    zugegeben    wenien,    wo    unter   einer    großseu    Anzahl    von    bleonor 
erkrankten  Individuen  in  einem  zu  kleinen,  nicht  ausgiebig  ventilirten  Raome 
einzelne  Gesunde  befinden. 

Dagegen  ist  e»  höchst  zweifelhaft,  ob  eine  Blennorrhoe  (acut  oder  cfaroota« 
ohne   eine    Ansteckung    erfolgen    könne    und    ob    sie   durch    die    Steigerung   ein 
einfachen    Conjunctivnlcatarrhea    namentlich    unter    un(!ün»ti^ou    klimatiächen 
Wohnungsverhältnissen   zu  entstehen  vermöge.  Wcnigatcns  waren  diese  Verh&lt&ii 
zu  oft  zu  finden,  ohne  dass  man  die  in  Rede  stehende  MetamorpboHe  des  Catat 
beobachtet  und  wäre  es  nicht  zu  verstehen^  warum  gewisse  tracbomfreie  Gegendi 
ihre  Immunit:1t    so    lange  bewahren.     Im  Cegcntheile  ist  es  wahrncbeiulicb, 
Bolch©   als  Catarrhe  diagnosticirte  Affcciioncn,  die  nnchlier  in  zweifellose  Blenii 
rhoeen  tibergingen,    hei  der  Schwi<>rigkcit,   die  Anfangsstadien   immer   auaeinande 
zuhalten ,    schon    vom   Anfong    an    keine   Cntarrhe    waren ;    oder    dass    bei   ein« 
veritablen  Catarrhe  nachträglich  eine  Infection  erfolgte,  entweder  von   aassea  bi 
oder  mediante  •medi'cn.    Docb  ist  es  erwiesen,    dass  die  Infection  unter  gewU 
Verbältnissen  leichler  zu  Stande   kommt,   sei  es  durch  direcle  U Übertragung 
durch  die  Luft ;   so    bei  bereits  vorhandenen  II yperilmien   und  Ciitarrben   der  Gon- 
junctiva,    ferner    in  ungesunder,  BtauberfÜllter,    namentlich  aber  mit   Feuchtigkeit 
geschwängerter    Luft;     also    gewiss    leichter    unter    dt^m    Kintlusse     ungUnstii:^ 
klimatischer  Verhält nisse,  zu  gewisfceu  Jahreszeiten  oder  in  scblecbteu  Wohnraum« 

Durch  das  ülassenauftreten  der  Affcction  in  geschlossenen  Körpcr&cliafil 
ist  die  Frage  der  Infection  von  der  höchsten  sanitätspolizeiliohen   Wichtigkeil. 

Vor  Allem    gilt    dies    bezüglich    des  Auftretens  de«  Leidens  beim  Uilit 
tfaeiis  zu  Rricgszeitcn,  theila  in  den  Casernen. 

Die  Krankheit  trat  in  den  europäischen  Heeren  zuerst  in  der  Anna 
Napoleons  auf,  die  am  S.  Juli  1796  in  Aegypten  landete;  es  sollen  damals  fa 
alle  32.000  Mann  an  derselben  erkrankt  sein;  ebenso  erging  es  der  <i 
Armee,  die  h*ei  Abukir  landete.  Von  daher  datirt  auch  der  Name  <>j 
a^ijifptittco,  obzwar  darunter  wohl  verschiedene  Processe  verstanden  wurden.  N| 
kam  die  Krankheit  in  fast  alle  europäischen  Heere,  die  mit  den  genannten 
Contact  kamen  und  richtete  wüthcnde  Verheerungen  an,  indem  sie  die  Krmnkfl 
nicht  nur  momentan  untauglich  machte,  sondern  auch  bei  vielen  zu  bleil 
Erblindung  führte.  Auch  Jetzt  noch  verdient  sie  wegen  ihres  häuHgen  Vorkoi 
unter  den  Soldaten  den  Namen  Opläh.  viüitaris  vollkommen. 

Ebenso  tritt  die  Krankheit  in  Massen  in  Convicten,  Pensionaten,  Waiseo- 
bäusem  und  ähnlichen  Anstalten  auf,  und  erfolgt  die  Infection  wohl  zum  groasen 
Theile  durch  gemeinsamen  Gebrauch  von  Waschbecken,  Handtüchern  u.  dergl.  A| 
dieselbe  Weise  mag  die  Infection  in  manchen  Familien  zu  Htande  kommen,  in  den! 
nft  sümmttiche  Mitglieder  befallen  werden :  vorzugsweise  geschieht  dies  in  de 
ärmeren  Schichten  der  Bevölkerung,  und  steht  der  Verbreilungsgrad  der  Krankh« 
wohl  mit  dem  ZiisammcDleben  in  kleinen  Käumen  und  mit  mangelhatler  Reinlic 
keit  im  geraden  Verbältnisse.  Ks  dürfte  hier  ausser  der  Ansteckung  durch  dir 
üebertragung  des  Secretea  wohl  auch  die  indirecte  durch  die  Luft  zur 
klärung  herbeigezogen  werden.  Auch  das  massenhafte  Auftreten  in  Armeen  IM 
sich  nicht  gut  durch  directe  rebertragnng  allein  erklären.  In  den  boeaer  situirta 
Oesellschaftsclassen,  wo  die  AlTection  überhaupt  seltener  ist,  sieht  man  oft  Jahr 
lang  ein  Glied  der  Familie  erkrankt,  ohne  dass  eine  Ansteckung  der  ander 
erfolgt.  Auch  muss  hier  des  auffallenden  Umstandes  Erwähnung  geschehen^  da 
die  Krankheit  manchmal  auf  ein  Auge  beschränkt  bleibt,  ohne  dasa  es  zur 
steckung  des  anderen  kommt. 
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Eine  besondere  Verbreituug  hat  die  Rrankbeit  in  den  östlicben  Landern 
Knropa^,  in  Galiiien,  Ungarn,  Rumänien,  dem  südlichen  Rusflland^  der  Türkei: 
ferner  in  den  OMseeprovinzen.  GewisB  hat  dies  in  besonderen  Ei^entbOmlichkeiCen 
der  betrpfTenden  Bovülkcrung  seinen  firnnd.  Nach  den  Mittbeiluugcii  Fetter's  ^tj 
waren  unter  41. .Ml  Einwohnern  Südunganis  2119  bochf^adig,  337  leichtgradig 
trachomkrank ;  nnter  93.(143  Personen  litten  4228  an  schwerem  Trachom:  über 
1000  derselben  waren  arbeitsonfilhig 

In  den  Schulen  finden  sich  Erkrankungen  bei  uns  nur  sporadisch; 
Inl'ection  der  Banknachbam  wurde  in  den  darauf  gerichteten  Unteraacliimgen  nicht 
beobachtet  (Cohn*-). 

Behandlung.  Ein  hervorragender  PtatE  gcbUbrt  der  PropbylaxiB.  An 
erster  Stelle  ist  hier  daa  von  Credk '*J  empfohlene  nnd  vielseitig  erprobte  Verfahren 
jur  Verhütung;  der  Blennorrhoe  der  Neugeborenen  zu  erwähnen.  Seine  Vorschrift 
lautet  wörtlich  folgend ermassen  :  Die  Kinder  werden  nach  der  Abnabelung  KunSchst 
%*on  der  Hauti<;cbniiere  und  dem  an  ihnen  haftenden  Blute,  Schleime  ete.  in  der 
bekannten  Weise  befreit,  dann  in  das  Bad  gebracht  und  dabei  die  Augen  mittelst 
eines  neuen  Läppchens  oder  besser  mittelst  reiner  Bui^'-s'scher  Verbandwatte  nicht  mit 
dem  Badewasser,  sondern  mit  anderem  reinen  Wasser  .iusserlich  gereinigt^  nament- 
lich von  den  Lidern  alle  anhaftende  ITantschmiere  beseitigt.  Dann  wird  auf  dem 
Wickeltische,  vor  dem  Ankleiden  des  Kindes,  jedes  Auge  mittelst  zweier  Finger  ein 
wenig  geöffnet,  ein  einziges  amGlasstäbchnn  hängendes  Tröpfchen 
einer  2proo.  Lösung  von  sal petersaurem  Silber  der  llonihaut  bi» 
xur  BtrühruDg  genähei*t  und  mitten  auf  sie  einfallen  gelassen.  Jede  weitere 
Berücksichtigung  der  Augen  unterbleibt.  Namentlich  darf  in  den 
Dfiehstcn  24  bis  Mi  Stunden,  falls  eine  leichte  Röthung  und  Schwellung  der  Lider 
mit  Schleimabsouderuug  folgen  sollte ,  die  EintrAuflung  nicht  wiederholt 
werden.  Die  erwähnten  Gtasstibcben  sind  15  Cm.  lang,  3  Mm.  dick  und  an  beiden 
Enden  glatt  und  rund  abgeschntolzeu. 

Die  Erfoljie  dieser  Methode,  die  von  Orede  zuerst  im  Jahre  18K1 
veröffentlicht  wurde,  sind  nach  den  fast  übereinstimmenden  Angaben  derer,  die 
sie  in  Anwendung  zogen,  vorzügliche:  Während  z.  B.  Crede  in  der  Leipziger 
Anstalt  im  Mittel  7-8"^  Erkrankungen  hatte,  erkrankten  von  1880 — 1883  von 
1160  neugeborenen  Kindern  nur  1  bis  2.  Ebenso  gQustig  berichten  Konigstein, 
Felsenbeicu,  Zweifel,  Khlkbnbekg,  Brose,  Schatz,  Behm,  Haad,  L'ffelmaxn 
und  viele  Andere.  Nur  darflber,  ob  das  Verfahren  nur  tür  Gebilranstalten ,  oder 
auch  fllr  die  Privatpraxie  verwendbar,  und  ob  es  den  Hebammen  tiberlassen  werden 
könne,  gehen  die  Meinungen  auseinander.  Die  Majuritftt  spricht  sich  im  Gegensatz 
zu  Ckede  gegen  die  Hebammen  aus. 

Jeder  Tripperkranke,  der  zum  Arzte  kommt,  musa  von  diesem  eindringlich 
belehrt  werden,  welcher  Gefahr  er  sich  und  seine  Umgebung  durch  Jede  L'nvor- 
sichtigkeit  aussetzt. 

Ist  bereits  e  i  n  Auge  erkrankt  (und  dier^>  gilt  besonders  von  der  acnten 
Blennorrhoe  Erwachsener,  da  es  sich  bei  neugeborenen  Kindern  nicht  durchfuhren 
Iftast),  so  muss  das  andere  Auge  durch  einen  bermetisch  schlieBSt-udeu  Verband 
gMcbfltzt  werden.  Mau  \erklebt  dasselbe  mit  einem  englischen  Pflaster ,  deckt 
darauf  mit  antiseptiscben  Flüssigkeiten  getränkte  Baumwolle,  legt  darüber  ein  Lein- 
waudstOck,  da?  mit  Hettptlaster  bet^trichen  oder  in  Collodium  getaucht  ist  und  nun  so 
lange  wiederholt  mit  diesem  bepinselt  wird,  bis  es  mit  den  RAndern  fest  an  der  Haut 
haftet,  etwa  eine  kleine  temporale  Partie  anagenommen.  Doch  muss  dieeer  Verband 
alle  24  Stunden  1 — 2mal  erneuert  nnd  das  Auge  untersucht  werden,  Auch  Jodoform 
in's  gesunde  Auge  einzustauben  wurde  empfohlen.  Keb-^chbaimeü  •''J  rftth  das 
kranke  Auge  unter  Jodoformverband  zu  legen  und  das  gesunde  freizulassen.  Selbst* 
verKländlicb  ist  e«,  dass  die  rmgebung  auf  die  Gefährlichkeit  einer  tnfertion  auf- 
merksam gemacht  wird,  da^s  alte  mit  dem  kranken  Auge  in  Bertlhrung  gekommenen 
GepenstJtnde  zu  desinfieiren  oder  zn  vertilgen  sind   u.  s.   w. 

finl-Suoyolopiktli-  dvr  e««.  n«lllrand».  IV'.  v.  Antl.  ^ 
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Dieselbe  Belehrung  der  Patienten  und  ihrer  Umgebung  ist  aber  auch  bei 
der  chronischen  Blennorrhoe  nöthig,  umsomehr  als  das  Ansteckende  des  Leidem 
hier  häufig  nicht  vermuthet  wird. 

Die  Änsteckungsfäbigkeit  ist  nach  dem  Charakter  und  der  Menge  des 
'Secretes  sehr  verscbieden,  so  dass  die  acuten  und  mit  Eitersecretion  verbandeneo 
Fälle  gefährlicher  sind,  während  die  Formen  mit  sparsamer,  wässeriger ,  schlei- 
miger oder  mit  fehlender  Secretion  keine  oder  nur  ein  Minimum  von  Infections- 
gefahr  besitzen. 

Vor  Allem  muss  jeder  gemeinschaftliche  Gebrauch  von  Utensilien,  die  mit 
den  Äugen  in  Berührung  kommen  können,  unterbleiben  (so  der  wiederholt  genannten 
Handtücher,  Waschbecken,  Sacktücher  u.  s.  w.),  für  fleissige  Ltüftung  namentlich 
der  Schlafzimmer  gesorgt  werden ;  nur  bei  reichlicher  Secretion  ist  vielleicht  Vor- 
sicht beim  Waschen  der  befleckten  Wäsche  und  Gebrauch  von  desinficirendeo 
Mitteln  nicht  ganz  überflüssig,  wahrscheinlich  reicht  aber  hier  die  starke  Ver- 
dünnung mit  Wasser  hin,  um  den  Änsteckungsstoff  unschädlich  zu  machen.  Alle 
weiteren  Massnahmen  sind  unnötbig,  wenn  es  sich  um  verständige  Personen,  oder 
nicht  durchführbar,  wenn  es  sich  um  Ungebildete  handelt.  Doch  gilt  dies  nur  fia 
Erkrankung  einzelner  Individuen.  Die  strengsten  Massregeln  müssen  dagegen  ein- 
geleitet werden,  sobald  die  Krankheit  in  den  Wohnräumen  geschlossener  Körper- 
schaften auftritt,  worunter  ich  ausser  Casemen,  Pensionaten,  Erziehungsinstituten. 
Waisenhäusern,  Kinderasylen,  Strafanstalten,  Ärbeiterhäusern,  Handwerkerberbergeo 
u.  dgl.  auch  z.  B.  gemeinsame  Schlafzimmer  von  Handwerksgesellen  oder  Lehrlingen 
rechnen  möchte,  die  sich  bei  einiger  Controle  oft  als  Brutstätten  der  Krankheit 
erweisen.  Nur  in  dieser  Beziehung  ist  eine  obligatorische  Meldung  aller 
Erkrankungen  bei  einer  Sanitätsbehörde,  wie  sie  in  Wien  in  den  letzten  Jahren 
durchgeführt  war ,  von  Vortheil.  Es  muss  in  allen  diesen  Fällen  auf  Trennung 
der  Gesunden  von  den  Kranken  bezüglich  der  Schlafräume,  sowie  auf  gehörige 
Ventilation  der  Localitäten  gesehen  werden ;  vor  Allem  sollte  jeder  neue  An- 
kömmling gesunde  Augen  mitbringen  und  eine  zeitweilige  Untersuchung  aller 
Personen  durch  einen  wirklich  Sachverständigen  vorgenommen  werden.  Auch 
lässt  sich  hier  allenfalls  eine  obligatorische  Behandlung  durchführen ,  was  leider 
in  allen  anderen  Fällen  nicht  möglich  ist.  Doch  darf  nicht  vergessen  werden, 
auf  das  Schädliche  des  Zusammenhäufens  vieler  Erkrankter  in  sogenannten  Augen- 
krankenzimmcrn  hinzuweisen.  Mit  dem  einfachen  Entfernen  der  Trachomatösen  aua 
den  Anstalten ,  die  dann  ausserhalb  die  Krankheit  weiter  verbreiten ,  ist  es  wohl 
nicht  gethan.  Besonders  sollte  beim  Militär  auf  alle  diese  Punkte  die  nothwendige 
Rücksicht  genommen  werden. 

Ob  das  Fernhalten  einzelner  blennorrhoisch  erkrankter  Kinder  (ich  spreche 
von  solchen  mit  geringer  Secretion  und  für  den  Laien  anscheinend  gesunden)  aas 
der  Schule  nöthig  ist,  bleibt  mir  wenigstens  zweifelhaft. 

Schliesslich  ist  zu  erwähnen,  dass  auch  der  Arzt  (besonders  in  Spitälern 
und  in  grösseren  Ambulatorien)  beim  Gebrauche  von  Instrumenten  und  Utensilien, 
die  bei  Blennorrboischen  verwendet  wurden ,  höchst  gewissenhaft  und  vorsichti«' 
sein  muss. 

Was  die  directe  Behandlung  betrifft,  so  bedarf  die  acute  Blennorrhoe 
des  energischesten  Eingreifens. 

In  erster  Reihe  sind  continuirlich  fortgesetzte  Umschläge  von  auf  Eis 
gekühlten  Compressen  nothwendig.  Sodann  ist  fleissiges  Touchiren  mit  einer  starken 
Lapislösung  (2 — 4.^1^)  oder  mit  einem  Stift  von  Lapis  mitigatus  (Aryent,  nitr. 
mit  Kali  nitr.  zu  gleichen  Theilen  oder  1 :  2  zusammengeschmolzen)  anzurathen  und 
dieses  so  oft  zu  wiederholen,  als  der  Schorf  abgestossen  ist  und  die  Bindehaut  nicht 
mehr  blutet;  also  im  Tage  2 — 4mal.  Doch  ist  die  Anwendung  von  Reizmitteln  strenge 
contraindicirt ,  sobald  die  Conjunetiva  grau  infiltrirt  oder  mit  Exsudatmembraoen 
belegt  ist.  Auch  in  den  Fällen,  wo  die  Eitersecretion  noch  sparsam  ist,  beobachte 
man,  wie  das  Touchiren  vertragen  wird.    Um    die  Spannung  herabzusetzen      wa$ 
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wegen  der  Gefahr  ftir  die  Cornea  besonders  wUnscbeDswerth  erscheint ,  können 
örtliche  Blutentziehungen  (10 — 12  Blutegel  an  die  Schläfe)  von  Vorthoil  sein: 
ebenso  Selilitziiug  der  Äusseren  Cummissur  oder  Sirarißcirungen  der  Conjunctiva; 
die  dnrch  letztere  sowie  diireb  die  ebenfalls  empfohlene  Ausschneidung  eines 
Ringes  aus  der  Cunj.  balbi  (Syndektoniie,  Teritomie)  eventuell  entstehenden  Narben 
kommen  wohl  nicht  in  Betracht  ^  wenn  das  Sehvermögen  auf  dem  Spiele  steht. 
CßiTCH£TT  '^)  spaltete  das  Oberlid  vertical  bis  zum  Orbitalrande  und  nähte  die 
Winkel  an  die  Haut  der  Augenbraue :  nach  d  Wochen  wurde  der  Spalt  wieder 
verciuigt.  KucHS  '*^}  spaltet«  die  äussere  Cummi$sur  bis  1  Cm.  über  den  Winket 
hinaus  und  ektropionirte  das  untere  Lid  durch  eine'GÄirj.ARD'sche  Sutur,  die  nacli 
ö  Tagen  entfernt  wurde.  Bei  Critchktt  und  in  "J  Fällen  von  FrcHS  (resp.  der 
Klinik  Arlt)  blieb  die  Cornea  erbalten. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  sorgfiiltige  Reinhaltung  durch  Wasser,  das 
mittelst  einer  Spritze ,  eines  Irrigateurs  oder  durch  Ausdrackcn  eines  Schwammes 
Über  dem  Auge  geschieht;  doch  vermeide  man  zu  kräftiges  Spritzen  und  hüte  sich 
vor  dem  zurflckspritzenden  Wasser  (Schutzbrillen  für  die  manipnlirende  Person). 
Noch  besser  sind  antiseptiRchc  nicht  reizende  Fltlssigkeiten :  das  von  v.  Stkllwao  ') 
gtrUhmte  Kali  hypermaDganicum  in  dunkelrother  Lösung  kann  ich  nach  meinen 
t-igenen   Erfahrungen  auf  das  Beste  empfehlen. 

Wird  die  Cornea  afficirt,  so  trÄufle  man  Atropinlösung  ein ,  punctire 
n&thigenfalls  die  Cornea  (s.  Keratitis).  Mit  der  Abnahme  der  öecretion  lAast 
man  mit  der  Häufigkeit  des  Tuuchirens,  des  Auswaschens  und  mit  den  Umschlägen 
selbstverständlich  nach.  Leider  sind  die  Krfolge  dieser  mühevollen  Therapie  nicht 
immer  die  gewünschten. 

Die  Behandlung  der  Bltmn.  neonafurum  ist  im  WesentUcbeo  dieselbe. 
Scmputöses  Reinhalten  der  Augen  (sobald  man  sich  Überzeugt,  das»  es  mit  reinem 
Wasser  nicht  oft  genug  geschieht,  gebe  man  ein  autiaeptisches  Waschwasser  [ieh 
benutzte  immer  3*o0jV,  Borsüurelösungj  zum  £intr:iufeln ,  jede  ',', — '/s  Stunde,  bei 
abnehmender  Eiterung  seltener)  und  täglich  einmaliges  Touchiren  mit  Lapislüsuog 
(ä^/o)f  a>°d  wohl  die  Hauptsache.  Bleibt  die  Eiterung  auf  gleicher  Höhe,  so  ist 
der  mitigirte  Lapis  tigl.  einmal,  oder  die  Lapislösung  zweimal  anzurathen.  Kalte 
Umschlage  sind  meist  unnöthig.  Auch  Tanninlösnngen  (1 :  10)  wurden  angerathen. 
In  neuerer  Zeit  empfehlen  Manche*'),  die  caustische  Therapie  vollkommen  bei^ 
Seite  zu  lassen  und  sich  nur  auf  das  bSufige  Einträufeln  von  an tisepti scheu  Ldsu 
(Natr.  benzoicum  1:20  (Üoit),  Acid.  borie  4:100)  oder  auf  Reinhaltung  und' 
feuchte  UraschlÄge  zum  Offenbalten  der  Lidspalte  (Becker^  zu  beschränken.  Doch 
Hndet  diese  Therapie  nur  wenige  Nachalimer. 

Die  Behandlung    der    chronischen  Blennorrhoe    besteht   ebenfalls 
in  erster  Reihe   im  Bestreichen  der  Conj.  palpebrarum    mit  einer  (äproo.)  Lösung] 
von  Arfßtmt.  nitr.,  oder    (bei  hochgradigen  Fallen)    mit  Lnpin  mnigatua.     Dabei 
ist  jedoch   nicht    zu   vergessen,    dass    man    die    krankhaften   Wucheraogon    nicht 
zerstören ,  sondern  nur  durch  den  gesetzten  Heiz  die  Resorption  und  Rflokbildiing 
ad    normam    anstreben    aoU.      Man    hflie    sich    also    vor    zu    starkem    Tnnchiren, 
setze ,    wenn    der  Schorf    etwa    am    nächsten   Tage    noch    nicht   abgostoescn    sein 
sollte,  mit  neuerlicher  Application  aus,   bis  die  geätzte  Stelle  wieder  verheilt  ist, 
da   sonst    leicht  Narbeubitdiing   eintreten    könnte,    die   durch    massiges    Touchiren 
nie  verschuldet    wird.     Mau    t^uchire  allenfalls   so    stark,    dass    das   nachfolgende. 
Brennen   1 — 1  Stunden  dauert,  nicht  länger.    «Das  Argent.   nitr.    bleibt  so  lange! 
in  Anwendung,  als  noch  Sohleimsecretion  vorhanden  ist  (d.  h.  die  Lider  Morg 
verklebt  sind  und  die  Bindehaut  succulent  aussieht).  Ist  diese  minimal   oder  gani^ 
geschwunden ,    so  tritt  an  seine  Stelle  das  Cuprum  suffuricuin.     Man  nimmt  zu 
dem  Zwecke  einen  durchsichtigen  Krystall  (keine  zusammengebackenen  krystallini- 
8chen  Massen,   die  durch   ihre  Kiiuhigkeitcn  verletzen  ,  runde  ihn  an  allen  Kanten 
und  F^ken  gut  ab .    glütte  ihn  durch  Poliren    mit    einem    nassen    Läppchen    und 
BBlreicbe   mit  der  Breitseite  mehr  oder  weniger   nacUdv\lt\fcVv<i\i   ^vfe   ^moä  YV^k^v« 
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der  Lidbindehaut ,  ohne  auf  den  retrotarsalen  Tbeil  dea  omgestflipten  Obertides 
''den  oberen  Fornix;  zu  vergessen.  Auch  mit  dem  Caprum  kann  man  durch  starkes 
Toucbiren  laoghaftende  Äetzschorfe  erzeugen.  Die  Stiü'ke  der  Application  des 
Argentum  oder  Cuprum  Oberhaupt  richtet  sich  nach  dem  Grade  der  Knnkbeit 
und  nach  der  individuellen  Verträglichkeit ;  vor  schablonenmässiger  Anvenduif 
ijt  jedenfalls  zu  warnen.  Intercürriren  Recidive  mit  Secretion,  so  ist  entsprecfaeiid 
znm  Silber  zarQckzngreifen.  Ich  habe  solche  bei  weiblichen  Kranken  wiederholt 
zur  Zeit  der  Menses  beobachtet;  setzte  ich  nicht  rechtzeitig  mit  dem  Capnmi  aus, 
so  trat  leichte  Keratitis  ein :  Toucbiren  mit  Lapis  wurde  ohne  Anstand  vertragen. 
Im  Allgemeinen  touchire  man  alle  24  Stunden  einmal ,  beim  ZnrQck- 
gehen  der  Krankheit  seltener,  beobachte  aber  jedenfalU  noch  mehrere  Ifonate, 
ehe  man  den  Kranken  definitiv  als  geheilt  entlässt.  Eintränfeln  von  Tinct.  Opii 
crocata  ist  in  dieser  Zeit ,  oder  an  den  Tagen ,  an  welchen  nicht  tonchirt  wird, 
zu  empfehlen.  Ist  Narbenbildung  im  Zuge,  vermeidet  man  am  besten  alle  reizen- 
den Eingriffe,  v.  Aelt  räth  eine  Salbe  von  weissem  Präcipitat  (0*15 — 0*25:5) 
einzustreichen  *^). 

Manchmal  tritt  eine  Zeit  ein,  in  welcher  Reizmittel,  oder  docb  das  zuletzt 
angewandte:  nicht  vertragen  werden;  es  erfolgt  eine  heilige  ßeaction  ohne  ent- 
sprechende Heilwirkung.  Man  setze  dann,  ohne  den  Patienten  ausser  Controle 
zu  lassen,  eine  Zeit  lang  aus  und  wird  manchmal  finden,  dass  während  dieser 
Pause  die  Besserung  schnelle  Fortachritte  macht.  Einträufeln  von  Aq.  Chhri 
(ehedem  als  wirksames  Medicament  sehr  empfohlen  ^^},  jetzt  aber  wieder  vergessen) 
kann  man  während  dieser  Zeit  geeigneten  Falles  ^erwenden.  AU  Nothbehelf  bei 
Kranken,  die  nicht  regelmässig  zum  Arzte  kommen  können,  oder  überhaupt  keinen 
Arzt  in  ihrer  Nähe  haben,  kann  man  das  Einstreichen  einer  Cuprumsalbe  (0*5 :  lOi 
in  den  Bindehautsack  anwenden  lassen,  was  dem  Einträufeln  von  CuprumlÖsungen 
(1  :  100)  vorzuziehen  ist.  Ich  habe  in  solchen  Füllen  einigemal  Einstreuungen  von 
Acidum  tannicum   mit  Erfolg  vornehmen  las.sen. 

Ausser  diesen  Medicamenten  wurden  noch  empfohlen :  Touchirungen  mit 
einem  Alumenstifte ,  die  aber  nach  vor  12  Jahren  an  der  Klinik  v.  Arlt's  ge- 
machten Erfahrungen  sich  als  zu  schwach  erweisen  und  Argentum  sowie  Cnpmm 
nicht  ersetzen  können ,  dagegen  in  den  letzten  Stadien  der  Krankheit  ganz  an 
Platze  sind;  Einträufelungen  von  Sublimat  (1  Subl.  10  Aikoh.  240  Aq.)  ntcli 
DUJÄRDIN  5") ;  bei  inveterirtem  Trachom  Jodoform ,  und  zwar  äusserlich  an  die 
Lider  (5  :  30  CoUodium)  oder  an  die  Conjunetiva  (015:10  Vaseline)  nach 
MOOEEN  ''^j,  PAGENSTECHEK'sche  Salbe  in  den  Bindehautsack ,  femer  diese  und 
daneben  Jodkali  intern,  letzteres  auch  in  geschlossenen  Körperschaften  als  Pio- 
pliylacticum  nach  Schaffer  ^^^^  Einstäubungen  von  Plumh.  acet.  pulv, ;  wiederholte 
Scarificirungen,  Galvanocaustik  (Korn  ^^),  Samelsohnss)^  Unterharnschetot*^). 
Just*'),  Anwendung  des  constanten  Stromes  in  verschiedener  Weise. 

Einzelne  mit  dünnen  Stielen  aufsitzende  Wucherungen  darf  man  mit  der 
Scheere  abtragen ;  auch  kann  man  wohl  das  Anstechen  und  Ausdrficken  einzelner 
Follikel  (wobei  sich  eine  weiche  Pulpa  entleert)  gestatten.  Amyloid tumoren  werden 
durch  Exstirpation  entfernt. 

Affectionen  der  Cornea  können  die  Behandlung  influenciren.  So  tritt  Pannus, 
der  im  Allgemeinen  nur  die  Behandlung  des  Grundleidens  verlangt,  oder  Nacfa- 
fichub  desselben  oft  unter  heftigen  entzündlichen  Erscheinungen  ein,  welche  durcb 
die  Anwendung  von  Reizmitteln  gesteigert  werden  können ;  man  beschränke  sich 
dann  auf  Eintrftuflungen  einer  ^.j — Iproc.  Atropinlösung.  Gornealgeschwflre  mit 
geringer  Infiltration  contraindiciren  die  Anwendung  des  Argent.  nitr.  nicht  und 
werden  in  vielen  Fällen  vertragen,  wo  dies  nicht  geschieht,  oder  bei  stärkerer 
eitriger  Infiltration  tritt  die  Keratitis  in  ihre  Rechte  und  verlangt  entsprechende 
Behandlung  (siehe  Keratitis,  Pannus). 

Bei  dichtem  Pannus,  der  jeder  Medication  widersteht,  hat  Fr.  Jäger  die 
Einimpfung  blennorrhoiscben  Secretes  empfohlen,  um  durch  die  nun  erregte  heftige 
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Entzündung  die  alten  Kxsiidnte  znr  Resorption  eu  bringen ,  ein  Wrtfthr^n ,  <I.is 
we^en  seiner  GefiilirlieLkeit  (nrnn  kann  dio  St&rke  der  oiiitretenden  Entzündung 
nie  beiuesseu)  nie  ■Ujreincine  Aufnahmt^  t^efuadeu  bat.  In  uüuo»ter  Zeit  wurde 
dafilr  von  v.  Wecker  die  Erregung  einer  KniKUudung  durch  Waschungen  mit  einer 
Infusion  der  Jequiritykörner  empfuliten,  wodurch  oft  sehr  gute  Erfolge  erzielt  werden 
(siehe  I*  a  n  n  u  8 ,  Conjunctivitis  j  e  4  u  i  r  i  t  i  c  a). 

HI.  Conjunctivitis  crouposa '^j,  membrauacea.  membranosa. 

Ihr  diarakterisirendes  Merkmal  ist  die  ÄusschoiduDg  von  Membranen  aul 
der  OberllAcbe  der  Lidbindehaut.  Die  Krankheit  tritt  gewtihnlich  acut  unter 
heftigen  BntzUudungBerscbeinuugon  «bei  kleineren  Kindern  ütlers  mit  etwas  Fieber) 
auf.  iJie  Lider  sind  stark  geschwellt,  die  Haut  derselben  ist  gifinzcnd  und  gerfithet, 
das  obere  Über  das  untere  oft  herabhängend.  Umstülpt  man  sie,  so  findet  man  auf 
der  Conj.  Inrsi  eine  graalieh weisse  oder  gclblichwehise ,  schwaefa  durchscheinende 
oder  undurchsichtige,  an  der  Oberfläche  glatte  ülerobran  von  verschiedener  Dicke, 
die  sich  entweder  leicht  abziehen  oder  ab.tptllen  lÄsst,  seltener  an  dem  freien 
Lidraudo  oder  anf  der  Bindchantildchc  adhärirt.  Die  darunter  liegende  bindobant 
ist  wenig  veründert,  gleichmfissig  injicirt,  nicht  inliltrirt,  eben,  die  OberHächc 
glatt  oder  durch  Fehlen  des  Epithels  matt;  an  den  Stelleu  etwaiger  Adhärenzen 
leicht  blutend.  Die  Membran  setzt  sich  auch  Ober  den  Uebergangstheil  fort  und 
überzieht  diesen  oberHächlich  ,  ohne  in  die  Tiefen  seiner  Falten  hinabzusteigen ; 
die  Bindehaut  ist  hier  stark  geschwellt  und  die  Fjilten  bilden  mächtige  horizontale 
Wülste ;    die  Conj.  bulbi   igt  netztlörmig  injicirt,   m.inchmal  leicht  chemotisch. 

lui  beginne  der  Aäectiou  fehlt  die  Membranbildung;  man  glaubt  einea| 
starken  BindehautcatArrh  vor  sich  zu  sehen,  nur  ist  die  enorme  Wulstuug  deflj 
üebergangstheilcB  aulfalleud ;  manchmal  ist  hier  schon  ein  dflnner,  croupAser  Belag 
zu  finden.  Bald  kommt  es  zur  Bildung  der  beschriebenen  (aus  Fibrin  mit  einge- 
streuten zelligen  Elementen  bestehenden)  Membranen;  diese,  sobald  sie  entfernt 
werden,  ersetzen  eich  sehr  rtohnell  wieder.  Nach  einigen  Tagen  nimmt  die  Membr.nn- 
hildung  ab  und  es  tritt  bald  vollständige  Genesung  ein,  oder  es  bleibt  ein  heftiger 
Calarrb  mit  reichlicher,  schleimiger  oder  schleimig  eitriger  Sccretion  zurfiek.  Zur 
Affection  der  Cornea  (diffusen,  meist  oberflächlichen  Trübungen)  kommt  es  selten, 
daher  auch  die  Prognose  trotz  der  turbulenten  Erscheinungen  eine  meist  günstige 
ist.  Allenfitlls  könnte  Verklebung  der  Falten  des  Fornix  und  Verkürzung  desselben 
(S^nbhphnron  posftm'us}   zurückbleiben. 

Die  Krankheit  befällt  nur  Kinder  bis  zu  10  Jahren  (Keeschbauueb**), 
und  zwar  erkranken  meist  beide  Augen,  doch  kommt  sie  auch  einseitig  vor. 
Manchmal  ist  Croup  anderer  Schleimhäute  zugegen  oder  vorhergegangen,  aber 
durchaus  nicht  immer.  Mayweo  s  ^)  Meinung,  da^^s  der  Krankheit  Scrophulose  zu 
Grunde  liege,  kann  ich  nioht  theilen,  doch  will  ich  erwähnen,  dasa  allerdings  die 
befallenen  Kinder  oft  schlecht  genährt  sind.  Ob  die  AfTection  contagiös  ist,  weis«! 
man  nicht  bestimmt.  Sie  durfte  nicht  Überall  gleich  häu6g  sein;  in  Wien  gehört  sie' 
gerade  nicht  zu  den  Seltenheiten,  an  anderen  Orten  scheint  sie  vollständig  zu  fehlen. 
Man  muss  wenigstens  annehmen»  dass  Diejenigen,  welche  die  Krankheit  nur  als  ein 
Stadium  anderer  Bindehautentzündungen  beschreiben,  dessen  Abtrennung  von  diesen 
eigentlich  nicht  gerechtfertigt  erscheine,  die  typische  Form  nie  zu  Gesicht  bekamen. 
Sie  Ut  eine  vollkommen  selbstsländige,  leicht  zu  erkennende  Form,  wenn  es  auch 
Fälle  giebt,  wo  die  Membranbildung  eine  unbedeutende  und  rasch  vorübergehende 
ist.  Verwccliseln  darf  mau  damit  jedoch  nicht  die  mit  der  Abscheidung  einesj 
leicht  zu  Membninen  gerinnenden  Secretes  verbundenen  Vorstadien  anderer  Cor 
juuotivalentzUndungen.  Haften  die  Membranen  fest  an  und  erfolgt  stellenweise 
oberflächliche  Intiltrution  des  Bindebautgewebe=),  bekommt  die  Krankheit  entschieden 
einen   etwas   diphtheri tischen   Anstrich;    dabei    sind   auch    öfters  GeschwQre    mit 

•)  Muuche  Mhreibett  „troposa",  mti>.<teu  dum  aber  auch  coaseciitenteT  W*\s». 
^fCinpta"  adiraibco. 
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leichtem  diphtheritischeD  Belage  an  der  umgebenden  Cutis  vorbanden.  Solehe 
Formen  mögen  dann  hier  und  da  an  Orten,  wo  man  wirkliche  Dtphtheriti$  con- 
junctivae selten  zu  sehen  bekommt,  fälschlich  für  Dipbtheritis  gehalten  worden 
sein ,  stellen  aber  nicht    etwa    einen  üebergang    zur   wirklichen    Diphtheritis   vor. 

Gonjunctivitiden  mit  Bildung  von  croupähnlichen  Membranen  bei  Erwachsenui 
gehören  nicht  hierher,  sondern  sind  entweder  als  vorübergehende  Stadien  anderer 
Bindehaatentztindungen ,  meist  aber  als  Localisatiunen  von  Hantexantbemen  auf 
der  CoDJunctiva  zu  betrachten  (Pemphigus,  Herpes  iris,  Variola,  vergl.  Kebsch- 
BAUMER  1,  c.)  (siehe  Conj.  exanthematica). 

Die  Therapie  ist  eine  sehr  einfache.  Sie  beschränkt  sich  entweder  aof 
blosses  Reinhalten,  öfteres  Abspülen  der  Membranen  mit  lauem  Walser  and  allen 
falls  Einreiben  einer  Stirnsalbe  oder  auf  die  Application  kalter  Umschläge;  aber 
auch  feuchtwarme  Ueberschläge  können  bebufs  leichterer  Abstossang  der  Membranen 
versucht  werden.  Nötbig  ist  weder  das  eine,  noch  das  andere.  Mit  Vortheil  habe 
ich  nach  dem  von  Saemisch  ^)  gemachten  Vorschlage  Chinin  inspergirt,  und  zwar 
entweder  Chinin,  murmficum  oder  sulfuricum ,  letzteres  der  leichteren  Hand- 
habung wegen  mit  etwas  Zucker  verrieben.  Das  Stadium  membranosum  scheint 
dadurch  in  vielen  Fällen  sehr  abgekürzt  zu  werden.  Vom  Inspergiren  von  Jodoform, 
sowie  von  antiseptiscben  Flüssigkeiten  habe  ich  keine  Abkürzung  des  Processen 
gesehen,  doch  pflege  ich  letztere  gewöhnlich  zur  Reinigung  zu  verordnen.  An- 
wendung der  Caustica  ist  strenge  contraindicirt.  Zurückbleibender  Catarrh  wird 
nach  der  bei  dieser  Krankheit  angegebenen  Weise  behandelt. 

Eine  ganz  eigenthümliche  Form,  von  der  eben  beschriebenen  acuten  sehr 
verschieden,  ist  eine  Conj.  crouposa  chronischen  Charakters,  welche  E.  Ch.  Hülme**i 
in  drei,  Knapp  *^)  in  zwei,  v.  Arlt  *3)^  Manz  ***)  und  ich  in  je  einem  Falle  beobachtet 
haben.  Die  Membranbildung  dauerte  hierbei  Monate  lang,  war  entweder  auf  die 
Tarsalbindehaut  beschränkt,  oder  ging,  wie  in  meinem  Falle,  auch  auf  die  Conj. 
bulbi  über  und  in  Arlt's  Falle  über  die  Cornea  hinweg.  Keine  Behandlung  hatte 
Erfolg.  Von  Diphtheritis  war  in  meinem  Falle  keine  Spur ;  die  Corneae  gingen 
beide  zu  Grunde,  das  Kind  starb,  Ursache  unbekannt,  Lues  congenita,  auch  das 
von  Arlt  beobachtete  Kind  starb,  angeblich  an  Lungenentzündung.  Knapp's  Fälle 
endigten  mit  Verlust  je  einer  Cornea,  Manz  hatte  nicht  Gelegenheit,  seinen  Kranken 
bis  zu  Ende  zu  beobachten. 

IV.  Conjunctivitis  jequiritica,    die  Jequirity-Ophthalmie. 

Sie  ist  eine  Bindehautentzündung,  die  sich  durch  das  Auftreten  fest- 
haftender Membranen  auf  der  Tarsal-,  eventuell  auf  der  ganzen  Bindehaut  aus- 
zeichnet und  nur  in  Folge  localer  Application  des  Jequiritygiftes  entsteht. 

Durch  letzteren  Umstand  ist  sie  trotz  ihrer  Aebnlichkeit  mit  der  Conjunc- 
tivitis crouposa  (oder  in  schweren  Fällen  mit  der  Conjunctivitis  diphtheritica)  eine 
in  ihrem  Wesen  vollkommen  ei^enthtimliche  Krankheit  und  muss  daher  vollkommen 
gesondert  betrachtet  werden.  Vielleicht  kann  sie  auch  durch  andere  Gifte  hervor- 
gerufen werden ;  nach  Beknahd  ^'*J  soll  Cantharidin  (in  cinprocentiger  Ldsnng) 
eine  ähnliche  Entzündung  erzeugen. 

Europa  verdankt  die  Kenntniss  der  Jequirity-Ophthalmie  v.  Wecker  ^o-  ^h  s^) 
in  Paris,  dem  ein  trachomkranker  Client  aus  Brasilien  die  Jequiritybohne  als  ein 
in  dessen  Heimath  gebräuchliches  Volksmittel  übersandte,  das  der  genannte 
Ophthalmologe  eingehend  studirte. 

Die  Jequiritysamen  stanimen  von  einer  kletternden  strauchartigen  PÖanze 
aus  der  Familie  der  Leguminosen,  Ahrus  precatoriu-s  LiXNE,  die  unserer  Bohne 
(Phaseolus)  am  nächsten  eteht,  in  Ostindien  zu  Hause  ist  und  von  da  nach  Afrika 
und  Amerika  wanderte  (De  Candolle.  Prodromus  II,  pag.  381).  Ihre  Wurzel  -wird 
wie  das  Süssholz  verwendet  (Liane  a  raj/i.ise  der  Crenlen).  Die  Giftigkeit  der 
Samen  ist  seit  Lanjjcni  bekannt.  In  Endlu'her's  „Enchiridion  hotanicum^  lesen 
wir:    t^miina    ^vcnfriciflo    infjesta    tormina ,     anxiurn    anhelitum,     convulftionen 
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IpMtmque  moHem  tnnitce-re  ansrruiit."  In  neuerer  Zeit  jedoch  wird  ihre  Unfichtt'I' 
lichkeit  beim  Genüsse  behauptet.  Die  Samen  sind  rundlich,  besitzen  ^cgcn  6  Mm. 
im  grossen,  Über  5  Mm.  im  kleinen  Durehme^er  \  sie  sind  korallenrotJi  mit  einem 
schwarzen  Fleck  sm  Nabel.  Ihre  Verwendung  fanden  sie  zumeist  stum  Zahlen  der 
Gebete  an  „Rosenkränzen",  daher  ihr  Name  „PatemoatererbBcn" ,  ferner  »ur 
Verzierung  vonSdiäphtelehen  u.  dergl.  In  Gemeinscbadt  mit  kleinen  Meeresconohylieo 
und  iu   letzterer  El^enaebntl  waren  aio  uns  allein   wohl  bekannt. 

Werden  sie  pulverisirt,  dur''h  24  Stunden  macerirt  und  mit  dem  friHchpii 
Filirate  die  Conjunctiva  benetzt  (powaschen),  so  entsteht  nach  wenigen  Stunden 
eine  je  nach  der  Concentration  der  LOsung  und  der  Intensität  der  Application 
veräciiicden  heftige  EiitzQndun^. 

In  der  Regel  beginnen  die  entzündlichen  Ersohoinangen  drei  Stunden  nacli 
einmaliger  Waschung  mit  einer  einprocentigen.  24iitüii(1igen  Maceration  in  kaltem 
Wasser.  Etwa  nach  Iti  Stunden  sind  die  Lider,  beHnndera  daa  obere,  stark  g'eüchwellt, 
die  Haut  ist  glänzend,  roth,  warm  und  gegen  Drnck  empfindlich,  bei  »tärkerer 
Concentration  wird  die  ganze  OeBichtBhälfto  ödematöa.  und  die  benachbarten  i^ymph- 
drttsen  schwellen  an.  Die  Bindebaut  der  Lider  ist  mit  einer  dicken,  gruuröthlichen 
Membran  bedeckt,  welche  fest  anhaftet,  während  dies  bei  der  Conjunctivitis  croa- 
posa   in  der  Regt;!   nicht  der  Fall  ist. 

Am  zweiten  oder  dritten  Tage  kann  ni»n  die  Membranen  abziehen:  am 
nächsten  Tage  haben  sie  sich  jedoch  wieder  neu  gebildet.  Die  Conjunctiva  selbst 
ist  dunkel  livid  geröthet,  die  dea  Bulbus  massig  chemotiscb.  In  manchen  besonder» 
heftigen  Fällen  schlägt  sich  die  Membran  (nach  Sattler)  direct  vom  unteren 
Fomix  brUckenartig  zum  oberen  Tar^alrand,  so  daas  die  Lidspatto  dadurc)i  gänzlich 
abgeschlossen  erscheint.  Dabei  ist  Fieber  vorhanden,  die  Temperatur  steigt  auf  iiS", 
aber  fast  nie  darüber;  selten  fehlen  heftiger  Kopfschmerz  und  Schlarlosigkeit,  auch 
können  gastrische  Erscheinungen  vorhanden  sein.  Dieses  Tlöhestadium  dauert  etwa 
arht  Tage ;  sobald  sich  die  Membranen  selbst  lösen  (vom  fünften  und  sechsten  Tage 
an  bilden  sich  keine  neuen  mehr),  tritt  eine  reichliche  Bitersecretioo  ein.  Bis  zum 
vollkommenen  Schwinden  .iller  entzündlichen  Erscheinungen,  so  dass  die  Conjunctiva 
wieder  normal   ist,  vergehen  einige  (2 — .t)   Wochen. 

ist  die  Entzündung  sehr  hefti?,  sei  es,  duss  die  Concentration  des  Infusc.« 
eine  sehr  starke  war  oder  da^s  die  Waschungen  zu  oft  und  zn  ungeeigneter  Zeit 
vorgenommen  wurden  oder  daas  eine  mit  Eiterabsonderung  verbundene  Conjunc- 
tivitis schon  präexistine,  kann  es  zu  Affectionen  der  f  !omea  von  verschiedener  Schwere 
kommen,  vm  leichter  Intiltratlnn  und  oberHachllchen  Kpitbt^lverlusten,  die  ohne  Spur 
verschwinden,  aber  auch  zu  tiefgreifenden  Verschwärun^icn,  die  narbige  Trübungen 
hinterlassen  und  das  Sebvermögou  bleibeud  in  verschiedenem  Grade  zu  beein- 
trächtigen vermiSgen, 

Sattler  unternahm  es,  aufv.  Weckbr's  Anregung,  die  Natur  dieser 
oigonthflmlicbcu  Ophthalmie  zu  erforschen  und  gelangte  zu  folgenden 
Re.snltaten  *-  '^*). 

Ein  chemisch  wirkendes  Agens  zu  finden,  welches  die  Entzündung  hervor- 
zurufen ira  Stande  war,  gelang  nicht.  Dagegen  glückte  es  Sattler,  einen  Bariltus 
nitchzuweis<'n ,  der  zuweilen  gleicli  nach  dem  Filtriren  des  Infusum^ ,  meist  erst 
einige  Stunden  später  auftrat,  der  etwa  0'ö8  ;/  Dicke  und  2*5 — 4'5  u.  Länge  besas^, 
sich  bald  tboilte,  und  an  dem  auch  V^orgänga  zu  beobachten  waren,  diu  man  aU 
Sporenbildung  deuten  kunnte. 

Im  eitrigen  Secrct  der  Ophthalmie  fand  Sattler  den  Tilz  nur  spärlich, 
reichlicher  fand  er  ihn  sporentragend  in  der  inliltrirten  Bindebaut  selbst.  Nach 
vielen  fruchtlosen  Versuchen  mit  den  mannigfncfaslen  keimtödtcnden  Agentien  gelang 
ei4  Sattler,  dnrch  eine  Thymoltüsung  von  1  :  IIÜO  die  Infusion  steril  zu  erhalten 
und  mit  dieser  zuverlä.ssig  keimfreien  Flüssigkeit  konute  er  keine  Conjunctivitis 
mehr  erhitilcii.  Daliegen  rief  er  die  Entzündung  durch  reichliches  Einbringen  von 
Reiiiculturrn    dea  B.'icillua    in  den  Bindehauti-^ack  hervor.     Ua  i\\m.\  fes.'V'WÄÄ.  \\%s\v 
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gewiesen  zii  Imben  glaubte,  1.  dass  der  Barillact  coiiKtant  in  der  Maceration  vc 
komme,  2.  dass  or  sidi  auch  in  den  erkrankten  (rcwebfn  ündef  3.  äusA  de 
hacillon-  und  sporenfreie  Tnfiisa  die  Kntzündiiiig  nieiit  hervorgerufen  vrerdt«  kiluG 
oudlith  4.  dass  der  rcingczitcbtetc  Pilz  die»  zu  tbun  im  Stande  sei .  t>o  frkiftr 
<!r  mit  Tollster  Bf.stimmtbeit,  dass  der  llacillua  eä  i*:\,  welcher  das  wirkB&me  Ag 
des  .lequirityinfusumH  darstellte.  Da  derselbe  aber  nicht  in  den  Samen  seil 
entlmlten  sei  (denn  filtrirter  Luft  ausgetjclzte  Infusa  blieben  pibtireij,  so,  ichl^ 
.Sattler  weiter,  sei  es  ein  weitverbreiteler  unschädlicher  Bacillus»  der,  wenn 
Sporen  in  dir  Jequiritymaceration  gelangen,  eine  neue  physiolojjmche  QulU 
erwerbe  und    die  Fähigkeit  erlange,    das  geäcbilderte  Kranklic-it^bild   zu  erzeug« 

Öattler's    Arbeit    verfehlte   nicht,    allseitig   das  Icbbafteste   Interease 
erregen.     Aber   schon   nach  einigen  Monaten    machte  v.  Hiri'EL'*^)   iu   der  Bride 
berger  Ophtbalmologcnversammluug  (18&Ö)  gewichtige  Einwände   gegen  SsviRü'i 
Theorien    geltend,    denen  gegenüber  öattlkr''^)    daran  feathieltf   dass   „di«  ThJ 
Sache,  dass  er  in  dem    aus  der  Jequirity-Inrusion    rein    gezUchtetcu    BacUtu  ei: 
pathogenen  Mikroorganismus  gefunden  habe,  eine  völlig  gesicherte  sei," 

Im  Jahre  1884  erschien  eine  ganze  Reibe  von  Arbeiten  gegen  d 
Jequiritybacillus,  sie  stammten  von  Neisser^''}  (Breslan  I,  Salomonsox  und  Dirckinci 
Il0LMFEr.D")  (Kopenliagen),  Klein  *»)  (London)  und  Deneffe«9).  1d  alleo  die; 
wird  das  gerade  Gegeutbeil  von  dem  behauptet,  was  SATTLER  als  Tbatsacfa« 
hiuätt'llto  und  die  genannten  Furicher  fanden  (wie  HlPPKL^^-  ^*j,  dass  nur  so  la: 
keine  Bacillen  in  dem  Infusum  wuchsen,  dieses  wirksam  blieb:  kamen  jedoch  solcl 
zur  Entwicklung ,  so  wurde  es  unwirksam ,  so  dnsi?  man  also  annehmen  mu 
dass  das  BaciJlenwachsthum  die  Vernichtung  des  wirksamen  Principes  veruritac! 
dem  entsprechend  waren  auch  Impfungen  mit  Reinculturen  erfolglos.  Bacillen  fan 
sieh  iu  den  Secreten  und  in  den  erkrankten  Geweben  nie,  auch  UsRt  ^i< 
aus  dem  Secrete ,  wenn  es  dem  Bind  eh  autsacke  entnommen  wurde ,  nie  ei 
Oultur  erzielen. 

Gleichzeitig  jedoch  mit  diesem  Nachweise  der  Unrichtigkeit  von  ft.\TTLEa' 
Angaben  erhielten  wir  Kenntnies  von  dem  wahren  Agens  in  den  .lequiritysameo. 
beiden  Kopenhagener  Forscher"'),  sowie  zwei  belgische  Chemiker,    BRtTYUXT 
Vknkemann  '■'■*)  isolirteu  das  active  Princip,  das  die  Letzteren  .1  equ  i  r  i  t  i  n  na 
Es  ist  ein  unorganisirtes   Ferment,    das    sieb    während  der  Keimung    der  K 
entwickelt,  in  Wasi^er  und  Glyzerin  Iftslich  ist  und  durch  einstündige    ErwÄrm 
auf  65 — 70^  C.  vollständig  unwirksam  wird.    Es  ist  ausserordentlich   entzUndun, 
erregend.     Die    Gif^menge,  die    in  0*00001   Grm.  Samen    enthalten   ist,    soll  H 
Kaninchen  bereits  deutliche  Ophthalmie  erregen.     Nach  Hardy'")  ist  das  Prin 
durch  Schwefelsäure  in  Pepton  umzuwandeln,  Brunswig  "=2)  nennt  es  ein  dem  Pepi 
analoges  lösliches  Ferment. 

Am  achten  internationalen  medicinischen  Congress  in  Kopenhagen  erklärt) 
endlich  Sattler"*)   selbst,  „dass  das  Wirksame  des  Mittels  nicht,   wie   frUher 
genommen  wurde,   in  dem  Vorhandensein  eines  Bacillus,  sondern  in   dem    des  j 
auch  chemisch  durzut^lelleudeu   Fermentes  bestehe." 

Ein  ebenso  lebhafter  Kampf  wie  Über  die  Natur  der  .lequirity-Oplithal: 
entbrannte  auch  über  deren  therapeutische  Verwendbarkeit,  nur  mit  d 
Unterschiede,  dass  der  letztere  noch  nicht  bcemiet  ist. 

Wie  schon  in  dem  Abschnitte  über  Trachom  erwähnt  wurde  ^  hah 
Friedrich  Jäger  und  nachher  PniiNdKK  bei  hartnäckigem  Pannus  die  Inoculati 
des  Secretes  einer  acuten  Blennorrhoe  empfohlen ;  von  einzelnen  belgischen  n 
enghschen  Augenärzten  wurde  die  Methode  mit  Erfolg  cultivirt,  im  All^emeim 
aber  wurde  sie  wegen  der  Gefilhrlichkeit  der  hervorgerufenen  Krankheit  nicht  geü 

An  ihre  Stelle   sollte    nun   nach  v.    Wecker'.s    Vorschlag    die    Jeciuiriti 
Ophthalmie  als  ungeßlhrlich,  rasch  und  sicher  wirkend,  gesetzt  werden.  Aber  während 
V.  Wecker  und  seine  Anhänger  die  genannten  Vorzüge  apodiktisch  vertfaeidigteJ 
nannten  die  Gegner  die  Methode  gefilhrlicb^  unwirksum  oder  doch   unnütz.     Oei< 
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'artcion    dürften  jcdocb    in    iliren  Aussprüchen    xu    wt^tt  gcj^augeo  sein  und  auch, 
hier  die  Wahrheit   iu  der  Mitte  liegen. 

Naeh  v.  Wecker's  neuesten  Vorschriften"*"''''**)  hat  man  folgender 
miis«eD  vorzugehen: 

Die  Körner  worden  durch  leichtes  Aufschlagen  zwischen  rauhen  Kiseu 
von  ihrer  unu-irksamen  Hülse  hefr«it  (oder  man  setzt  das  Quantum  Körner  zu,  das 
dem  Geuit'hCe  der  Hülsen  entapreehcii  würde  i  und  in  einer  Kafleümublc  fein  ge* 
malilen.  Ea  genügt  vollständig,  die  Infusiuu  nur  drei  Stunden  mit  kaltem  Wasser 
stehen  zu  lassen  uud  gleich  uach  dem  Filtriren  zu  verwenden.  Idan  bereitet  am 
bersten  eine  dreiprocentigo  Infusion,  mit  welcher  eine,  bjichstena  zwei,  selir  selten 
drei  Waschungen  im  Laufe  von  einem ,  zwei  oder  drei  Tagen  vorzunehmen  sind 
und  nur  bei  ganz  nnrbij^er  Conjunctiva  oder  sehr  ausgiebiger  Degeneration  derselben 
gebraucht  v.  Weikkü  eine  fünfprocenlige  Infusion. 

Man  wSAcht  nun  mit  einem  eingetauchten  Schwämme  die  Conjunctiva  der 
umgestlllpten  Lider  und  drQckt  dann  mit  demselben  Schwämme  noch  etwas  Flüssig-- 
keit  auf  dieselbe.  Diese  Anwendungsweiso  ist  vollkommen  unschmerzhaft.  Hat  die 
erste  Waschung  nicht  den  gewünschten  Erfolg,  so  macht  man  eine  zweite,  eventuell 
eine  dritte.  Eine  neue  Waschung  darf  man  aber  nie  vornehmen,  che  man  abgewartet, 
bis  die  Acme  der  durch  die  letzte  Waschung  hervorgerufenen  Entzündung  eingetreten 
i&t.  mau  muss  also  nach  Waachungon  mit  '2 — 3procentigen  Infusionen  mindestens 
48  Stunden  verstreicheu  lassen,  ehe  mau  zu  einer  zweiten  schreitet.  Nach  einer 
einzigen  Waschung  hat  v.  Wki'keb  nie  eine  Complication  gesehen,  selbst  wenn 
man  durch  eine  fUnfprocentige  Infusion  die  heftigste  Ophthalmie  erregt  hat.  Eine 
zweite  oder  eine  dritte  Ophthalmie  darf  man  nicht  künstlich  erzeugen  ohne 
wenigstens  einen  Zwischenraum  von  2 — S  Wochen  zwischen  jeder  Waschung 
verslreicheo  zu  lassen. 

Auf  diese  Weise  bringt  man  trachomatösen  Pannus  und  hartnäckige 
Granulationen  f\d  est  Trachomfollikelj  rasch  zum  Schwinden,  viel  rascher  wenigstens 
alH  mit  anderen  Methoden.  Auch  scrophulOaen  Pannus,  tor|)ide  Hornhantgeschwüre 
und  Infiltrate,  sowie  Sclerose  der  Cornea  behandelt  v.  Wkckkb  mit  Jequirity; 
Erfahrungen  Anderer  liegen  aber  nur  vom  Trachom  vor. 

Indicirt  ist  das  Verfaliren  jedoch  nur  bei  „trockenen  Granulationen".  Bei 
„PapÜIarhypertrophie  der  chronischen  Ophthalmia  purultmUt",  überhaupt  bei  noch 
secernirondcn  Formen  verschlimmert  man  eher  den  Zustand.  Es  entsteht  dann 
nach  V.  WEcKi-Ui  nicht  die  typische  Jcqnirity-Ophthalmie,  sondern  eine  Steigerung, 
eine  Recrudescenz  der  purulcnten  Conjunctivitis  mit  allen  ihren  Gefahren.  Bei 
narbiger  Verbildung  der  Conjunctiva  (abgelaufenem  Trachome)  erzielt  man  nur  einen 
massigen  Grad  der  Üpbthalmic,  „aber  etctt»  eiuc  höchst  überraächende  AutVlfirung 
der  Hornhaut". 

Ich  selbst  habe  nur  einmal  Gelegenheit  gehabt,  das  Mittel  anzuwenden : 
die  von  so  Vielen  betonte  Gefithrliehkeit  für  die  Cornea  machte  mich  vorsichtig  in 
der  Auswahl  passender  f)bjecte.  Iu  diesem  einen  Falle  fand  im  Laufe  einiger 
Monate  Aufhellung  eine«  Pannus  bei  einem  uarbigen  Trachom  statt ,  nachdem 
derselbe  durcb  ein  volles  Jahr  allen  anderen  Mittela  getrotzt  hatte.  Ausser- 
dem hat  mir  Dr.  DiM3it£E  von  zwei  günatigen  Erfolgen  erzählt,  welche  ihm 
bekannt  sind. 

Alles  pro  und  contra  Sprechende  erwogen,  dürflen  wir  also  in  der  .lequirity- 
Opbthalmie,  wenn  sie  in  geeigneten  Fällen  nnd  in  richtiger  Weise  angewendet 
wird,  eine  werthvolle  Bereicherung  unseres  IleUmittclschatzcs  zu  verzeichnen  haben, 
ein   Verdienst,  das  offenbar  v.  Wecker  für  sich  in  Anspruch  nehmen  darf. 


V.  Conjunctivitis  diphth  eritica. 

Bei  dieser  Form  kommt  es  zu  Einlagerung  eines 
zOndirngsproductes  in  das  Gewebe  der  Conjunctiva  selbst,  nicht 
wie  bei  den  vorher  besprochenen  AlTectionen. 


geriunrahigen    Ent* 
auf  ihre  OberfläcUt^ 


490  CONJUNCTIVITIS. 

Es  wird  entweder  die  gesammte  Conjanctiva  befallen,  oder  die  Entzfin- 
dang  bleibt  auf  die  Lidbindebaut  beschränkt.  Sie  tritt  meist  acut  aaf  onter 
heftiger  Lidschwelluug  und  erreicht  in  wenigen  Tagen  ihre  Höhe.  Die  Lider 
fühlen  sich  prall  an,  ihre  Temperatur  ist  erhöht,  das  obere  hängt  tlber  das  untere 
herab.  Das  Umstülpen  der  Lider  ist  fast  unmöglich ,  selbst  das  Oeffhen  der  Lid- 
spalte unterliegt  Schwierigkeiten ;  die  Bindehaut  erscheint  glatt ,  von  weisslicher, 
gelblichgrauer  Farbe  mit  einzelnen  rothen  Punkten  und  ist  hart;  von  gleichem 
Ansehen  ist  die  Conj.  fornicis  und  die  liochgradig  chemotische  Conj.  bulbi.  Das 
Secret  ist  ein  schmutziges  trübes  Serum  mit  einzelnen  gelblichen  Flocken.  Durch 
die  starre  Infiltration  des  Conjunctivalgewebes  wird  die  Blutcirculation  vollkommen 
aufgehoben,  und  es  erfolgt  Necrose  der  befallenen  Partien,  die  entweder  in  grossen 
Fetzen,  oder  auch  als  erweichte,  zerfallene  Masse  abgestossen  werden.  Die  Binde 
haut  wird  hierauf  (nach  circa  6 — 8  Tagen)  wieder  roth,  gelockert,  und  es  tritt 
eine  reichliche  eitrige  Secretion  ein.  Sobald  diese  schwindet,  werden  die  defecten, 
geschwürigen  Stellen  durch  Narbengewebe  ersetzt,  welches  sich  bei  dieser  Form 
immer  bildet,  nach  der  Mächtigkeit  der  abgestosaenen  Partien  entweder  nur  sehr 
oberflächlich  oder  bis  in  den  Tarsus  hineingreifend. 

Es  kommt  auf  diese  Weise  zu  narbiger  Verkleinerung  des  Conjunctival- 
sackea ,  Symblepharon,  Xerosia,  Entropium,  Trichiasis  und  IJistichiasis  —  Alles 
in  viel  höherem  Grade  als  bei  der  Blennorrhoe. 

Die  Diphthcritis  kann  entweder  nur  an  einzelnen  Stellen  auftreten  und 
bildet  die  leichtere  Erkrankungsforra,  die  auch  ohne  Verschrumpfung  lieilen  kann, 
oder  sie  befällt  die  Conjunctiva  in  ihrer  Totalit;it  und  stellt  dann  geradezu  di«.- 
scliwerste  Augenerkrankung  vor. 

Die  Gefährlichkeit  des  Leidens  liegt  nicht  nur  in  der  Narbenbildung  in 
der  Bindehaut,  sondern  auch  besonders  in  der  Betheiligung  der  Cornea.  Die  bös 
artigen  Formen  beginnen  als  centrale  Trübung,  die  schnell  in  die  Tiefe  und  in 
die  Peripherie  weitergreift  und  durch  ra-nchen  Zerfall  in  einigen  Tagen  die  ganz*- 
Comea  zerstört.  Minder  geföhrlich  sind  randständige  UIcerationen. 

Die  Krankheit  tritt  entweder  sporadisch  oder  epidemiscli  auf,  hat  jedoch 
eine  sehr  verschiedene  geographische  Verbreitung.  Sie  kommt  am  häufigsten  in 
Norddeutschland  vor,  während  sie  im  Süden  zu  den  Seltenheiten  gehört.  In  Wien 
ist  sie ,  wenigstens  als  typische  Form ,  fast  fehlend ,  in  Paris  sehr  selten ;  das 
Gleiche  gilt  von  London  und  von  Italien. 

Die  Diphthcritis  ist  sehr  ansteckend  und  häufig  durch  Infection  mit  dem 
Seerete  anderer  Augen  entstanden ;  doch  soll  auch  blennorrhoiselies  Secret  Diph- 
thcritis hervorrufen  können ,  es  ist  freilieh  fraglich  ,  ob  dann  typische  Dipbtheriti* 
vorliegt.  Sie  kann  auch  bei  Individuen ,  die  an  anderweitigen  diphtheritischen 
Affectionen  leiden,  entstehen  und  als  Thcilerscheinung  einer  AUgemeioerkrankung 
angesehen  worden. 

Was  die  Behandlung  anbelangt ,  h;it  man  vor  Allem  auf  den  Schulz  do^ 
zweiten  noch  nicht  erkrankten  Auges  durch  einen  Verband  (siehe  Blen  norr  hoc 
bedacht  zu  sein,  wenigstens  wird  man  den  Versuch  machen  müssen,  dasselbe  intact 
zu  erhalten,  da  die  Krankheit  nicht  nothwendig  doppelseitig  auftritt. 

Die  mcdicamcntöse  Belinndlung  betreffend,  muss  autrh  hier  vor  Allem  vor 
der  Anwendung  von  Actzmitteln  gewarnt  werden.  Zur  Linderung  der  Heftigkeit 
der  Entzündung  werden  kalte  Umschläge  empfohlen  und  in  der  Regel  gut  ver- 
tragen; doch  dürften  auch  warme  Umschiilge,  um  das  eitrige  Stadium  früher 
herbeizuführen,  von  Nutzen  sein.  Für  besondere  Reinhaltung  der  Augen  ist  zu 
sorgen  und  antiseptisclies  Verfahren  ist  wohl  am  Platze.  Btutentziehungen  sind 
bei  Kindern  nicht  möglich ;  bei  Erwachsenen  wurden  Blutegel  an  die  Nase  mit 
Unterhaltung  continuirlicher  Blutung  empfohlen.  In  der  Nähe  des  Auges  führen 
sie  jedoch  zu  diphtheritischen  Geschwüren  an  den  Stellen  der  Bisswunden,  aus 
welchem  Grunde  auch  operative  Eingriffe  (Schlitzung  der  äusseren  Commissur 
tiefe  Incisionen  der  infiltrirten  Bindehautpartie,    Jacouson)  nicht  zulässig  sind. 
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Feraer  wurde  cnergisclie  Aowendunf;  dos  Quecksilbers  bis  zur  Salivation 
{Unfft.  cwerenm  Ausserlicb  nnd  Cnlomel  intern)  ang'orathen  (v.  Gbaef£),  in  neuester 
Zeit  nlbmteu  \Volfeing  und  nach  ihm  Ändert^  da«  Einreiben  einer  Salbe  von 
;,'elbem  Prüuipitut  an  die  innere  Ftüclio  der  Lider,  das  in  kurzen 'ZwiKchenrftumeu 
zu  wiederholen  ist^  SCH^ErGOES  schien  mitnebmol  10"  (,ige  .fodkaliumlöRun^ 
nützlich  zu  sein. 

HoniliautatTecUon  wird  Atropineinträuflnngen  indiciren^  freilich  mit  geringer 
[lofiTnuug  auf  Krfolg:. 

Ir$t  das  blennorrboi seile  Stadium  eingetreteo ,  wird  mau  zur  Anwendung 
von  Lapinlösungen  echreilen ;  Anfaups  jedoeb  mit  grosuer  Vorsicht. 

Im  Narbenetadium  enthält  man  sich  am  besten  jedes  Kingriffea. 

VI.   Conjunctivitis   acrophulosa,   lympbatica,    Conjunctivitis   et  Keratitis 
phlyctaenaloaa,  pustulosa,  eczematosa,  Herpes  conjunctivae  et  corneae. 

Sie  wird  ebarakterisirt  durch  das  Auftreten  wmscliriebcner ,  rundlicher, 
ktiiitchcn-  oder  blÄschenfOrmiper  Exsndationen  im  Bereich  der  Conjunctiva  bulbi, 
des  Limbus  conjunctivae  und  der  Cornea ,  wozu  sich  gleichfall«!  umschriebene 
Injeotiun  der  tiefer  liegenden  QeOlsschen  (Ciliarrfithe),  sowie  der  Conjunctiva!- 
geflsse  gesellt. 

Die  Scheidung  in  Conjunctivitia  und  Keratitis  ist  weder  stets  gut  durch- 
ftUirbar,  noch  auch  natürlich,  da  die  ßowMAN'sche  Schicht  und  das  Kpithel  der 
Cornea  als  CnnjunctivaltIberKUg  der  letzteren  aufzufassen  sind;  aber  auch  dann, 
wenn  wir  es  in  Folge  von  consecutivcn  Veränderungen  mit  einer  wirklichen  Kera- 
titis (Geschwürbildung)  zu  thun  haben,  ist  diese  nur  eine  secundäre ,  und  da  wir 
bei  einer  Keratitis,  z.  B.  in  Folge  von  Calarrh  oder  Blennorrhoe  der  Krankheit  den 
Namen  des  Grundleideiis  geben  und  nicht  von  einer  /Cemtitis  cfitarrhnUin  oder 
fiftnnnrrhoica  sprechen,  so  ist  kein  Grund  vorhanden,  hier  anders  vorzugehen. 

Die  Cxsudtitionen  sind  als  subepitheliale,  umschriebene,  solide  Ansamm- 
lungOD  Ivmphoider  Zellen  aufzufassen ,  sowohl  in  der  Conjunctiva  bulbi ,  ata  auf 
der  Cornea,  Kach  Iwaxoff  *")  betheiligl  sich  das  nmgebende  Gewebe  der  Cornea 
primär  nicht,  und  es  wandern  die  Zellen  von  aussen  ein;  in  einzelnen  Fällen 
kannte  er  die  Bahn  der  Nerven  als  den  Einwanderungsweg  auffinden.  Um  BUs- 
chen  handelt  es  sich  nicht;  auch  gelingt  es  nicht,  heim  Anstechen  derselben  Aus- 
treten von  Flllssigkeit  und  CoUabiron  zu  beidmchten.  Das  in  so  vielen,  selbst  den 
neuesten  Lehrbflchem  bes<hriebcne  ,,Bcrsten^^  von  Blftschi-n  liahe  ich  nie  gcaehen. 
Die  Namen  Conj,  phfyitaenuh^ia  oder  jpustulof^a  sind  daher  nicht  zutreffend. 
Bei  der  Auffassung  als  Herpes  würden  die  Knötchen  als  ab'irtiv  verlaufende  sich 
nicht  zu  Bläschen  entwickelnde  F-fflorcscenzen  zu  belrachttn  sein  (v.  Steu.wao  '). 

Die  Krankbeil  kann  in  verschiedener  Weific  auftreten: 

1.  AU  solitäro  Eruptionen  im  Bereiche  der  Conj.  bulbi,  der  Com ea 
oder  beider.  Sie  stellen  grauliche,  durchscheinende  oder  mehr  eitergelbe,  rundliche 
Glevationen  bis  zur  Hanfkurngrönse  vor,  in  deren  Nfthe  stets  eine  mehr  oder  weniger 
intensive,  roscnrolhe  CiUjirinjection  vorhandirn  ibl ;  nur  ausnahmsweise  fehlt  Injeclion 
der  Conj.  bulbi;  sie  tritt  gewöhnlich  in  Form  deiMritisch  vcrJl^tcilcr  Gof:ls:*e  auf, 
an  deren  Spitze  die  Kniption  sitzt;  ist  diese  auf  der  Cornea,  so  ziehen  tbeuso 
verjlsteltf,  neugebildete  Gefüs^e  auf  der  Dberflflche  der  Hornhaut  zu  ihr  hin.  deren 
Zusammenhang  mit  Coriunclivalgenissen  sich  stets  nachweisen  lässt.  Ist  nur  eine 
solche  Eruption  vorhanden  oder  mehrere,  die  weit  von  einander  entfernt  stellen, 
60  ist  auch  die  Injection  iu  einem  oder  entsprechend  mehreren  circumscripten 
Bezirken  vorhanden:  hUufig  treten  sie  jedoch  in  griisserer  Anzahl  auf:  die  Injeetionv 
bezifke  couüuiron  und  die  Röthung  wird  jetzt  eine  melir  allgemeine.  Besonders 
gerne  sitzen  sie  am  Limbus  conjunctivae  (randständigo  f'hlyktAne)  und  sind  dort 
•»ft  perlschnurartig  aneinander  gereiht. 

2.  Als  miliare  Eruptionen,  als  kleine  K^irnchen,  mit  denen  beson- 
ders der  Limbus  und  die  Handzone  der  Cornea  oft  übirsäct  ist.,  äV*  ^i\i  v\\*a«,'W«^^^i 
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mit  nasaem  Sande  bcstrout  wären.  Sie  kommen  stets  in  grösserer  Menge  vor 
die  Injectiou  ist  daber  stets  einr  mehr  ausgebreitete. 

3.  Treten    diese   miliaren  Knfilchen    massenbuft    im  Bereicbe    ätr  Cfvr 
auf,    Gü  dasH  diese  dadurch  ibren  Glanz  und    ibre  Durchsirbtiirkeit    verliert,    ufi 
verlaufen  obeftiAcbticbe  <^icfässchtn  dazwiarben,  so  bilden  sie  einen   PanDQ», 
man  gewöhnlich  mit  dem  Namen  des   Pannua  scrophulü-»us  bezeichnet. 

4.  Manchmal  entstehen  in  der  Cornea  aucb  tieferliejjende »  graue  oder 
gelbliche,  rundliche  Infiltrate,  die  wohl  von  der  Oberfläßbe  ihren  Anagang 
«Climen  und  gleichfalls  die  Bedeutung  der  Conj.  »crophulosa  haben. 

ö.  Eine  eigentbümlicho  ,  i^charf  umgreuzbare  Form  bildet  tlaa  Rogenanntr 
G  efässbändchen  (Kischebi,  die  büschellörmige  Keratitis.  Am  Rande  der  Horn- 
haut bildet  eich  ein  kleines,  durch  Zerfall  einer  Eruption  entstandenes  Geechwflrchen, 
welches  den  ausgesprochenen  Charakter  eines  lltru»  aerpeus  trSgt.  Es  kri« 
nünilich  immer  nur  nach  einer  Kicbtuiig  gegen  das  llomhautcentraDi  weiter 
stellt  80  eine  schmale,  geschwürige  Rinne  dar,  in  der  sich,  wahrend  gleichmä 
am  peripheren  Ende  Heilung  erfolgt,  parallele,  nicht  oder  nur  wenig  venut^-l 
CcfilÄse  bilden,  so  dass  das  Ganze  ein  in  einer  flachen  Rinne  lie.gendea, 
parallelen  GefUssen  bestehendes ,  rotlics  Dttndchen  darstellt .  an  dessen  Splt 
epoulettförmig  der  granlich  oder  gelblich  inliltrtrte  GeschwCLrsrand  sitzt,  l^a 
ijohwUrcben  kann  an  jeder  Stelle  stehen  bleiben  und  heilen,  es  kann  ancJi,  vc 
geradlinigen  Verlaufe  abweichend,  sich  hakenförmig  abbiegen,  oder,  sich  gabelnd^ 
nach  zwei  Uiclttungcn  weiterkriechen.  Manchmal  geht  es  quer  Über  die  gai 
Cornea  und  zieht  dann,  einen  anderen  Weg  nehmend,  in  entgegengesetzter  Richtu« 
zurück.  Selten  beginnt  es  nicht  am  Cornealrande,  indem  eine  in  der  Cornea  sitzeudf 
Eruption  geschwUrig  zerfallt  und  den  Charakter  des  OefässbändcbcnB  annimmt.  £» 
hinterlässt  in  den  meisten  Fällen  bleibende  baudfürmige  Trübungen  und  führt  nir 
zum  Durchbruche. 

Die  Krankheit   ergreift   also    stets    ntir   die  Äugapfelbindehaut ;     die 
Lider  bleibt    entweder  vollkommen    frei ,    oder  sie    ist   einlach    hyperÄmisch. 
schleimiges  Secret  fehlt,  nur  verschieden  reichliche  Tbränensecreiion   ist   vorba*ide 

Sehr  oft  gesellt  sich  jedoch  eine  catarrhalische  Aflection  der  Lidbindehant 
hinzu;  diese  ist  dann  wie  beim  Catarrh  aufgelockert^  der  Uebergangstbeil  ist 
unter  im  hohen  Grade  gewuUtct  und  mehr  oder  minder  reichliche  Schleimaeer 
tritt  ein.  Es  entstehen  auf  diese  Weise  oft  ganz  eigentbümlich  aussehende  Mi^ih- 
formen ,  bei  denen  die  catarrbalischen  Erscheinungen  sehr  in  den  Vordcrgruiiil 
treten  ;  auch  mag  es  geschehen,  dat^s  zu  einem  primären  Catarrhe  GonJ,  scrophuloto 
all«  später  entstehendes  Leiden  bei  dazu  disponirten  Individuen  antritt.  Aaeli 
zu  einem  Trachome  kann  sich  Conj.  scrophulosa  gesilleu;  die  Kranlche4t«ii 
stehen  aher  in  keinem  weiteren  Zusammenhange.  Acuter  Catarrh,  wenn  er  bei 
Kindern  auftritt ,  ist  meist  als  eine  solche  Mischform  aufzufassen ;  Hoknkk  '',i 
nennt  ihn  eczematöaen  Catarrh  entsprechend  seiner  AulTa»snng  der  Conj. 
ßcraphuloHO  als  Bindehauteezem;  andere  schlugen  den  Namen  ülennorrhotm 
SQTophulovft  vor. 

Die  Lider  sind  entweder  normal ,    oder  sie  sind  in   verschiedenem   Grade 
geschwellt   und  geröthtt :   bei  langer  Dauer  des  Leidens,  besonders  bei   hochgradi| 
serophulAsen   Individuen  kommt  es  zu  einer   bedeutenden   torpiden  Schwellung 
Oberlider,  analog  der  Schwellung  der  Oberlippe  und  der  NasenflUgeU 

Die   Buhjectiven  Erscheinungen    sind  sehr   verschieden    und    stehen  oft 
keinem  Veihältnisse  zu  dem  Grade  des  Leidens.     Sie  kennen  vollkommen   fehl-o. 
gew<thnlicb  ist  etwas  Lichtscheu  und  Thränenfluss  vorhanden,  sowie   Empfindlirb 
keit  der  Augen  gegen  Anstrengung;  oft  sind  heftige,  stechende  Schmerzen   zugegen, 
die  Lichtscheu  ist  excessiv    und  es  stellt  sich  ein  äusserst  hartnäckiger  Blepbi 
spasmufl  ein,  der  das  conjunetivale  Leiden  lange  tiberdauern  kann.  Ein  Theil 
Beschwerden  wird  durch  consecutive  Erscheinungen  bedingt ;  einerseits  durch  Kera" 
tilis,  andererseits  durch  Excoriationen,  Hautausschläge  u.  s.  w. 
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Naelideni  die  Eruptionen  kurze  Zeit  bestanden  baben,  werden  sie  reaor 
'birt  und  verücliwinden  spurlos;  oder  es  tritt  Zerfall  ein  und  es  entstehen 
Oeschwflrclien,  die  im  Bereiche  der  Lidbiodehaut  ohne  Belang  sind,  im  Bereiche 
der  Cornea  jedoch  die  grOssto  Bedeutung  haben.  Sie  bcileu  in  ^'ielen  P'älien 
zwar  bald,  können  sich  aber  auch  vergrössern  und  in  die  Tiefe  greifen,  xu  Zer- 
störung ausgedehnter  Comcalparticn,  zu  Durchbrucb  tmd  zu  cunsecutiven  narbigen 
Trübungen  mhren,  knrz  alle  die  VerAndernngen  durchmachen,  weiche  den  Comcal- 
geschwürcn  eigen  »ind   feieht  K<^ratiti8;. 

Der  an  und  t'llr  sich  acute  Verlauf  der  C<nj/.  ttcrophaUisa  wird  durch  die 
häufigen  Recidive  oft  sehr  in  die  Länge  gezogen,  indem  »icli  an  die  Heilung 
einer  Eruption  sogleich  die  Bildung  fri^^cher  anschlicsst,  oder  nach  einem  freien 
Intervalle  neue  Erkrankungen  erfolgen.  Protrabirt  wird  das  Leiden  oft  auch  dureh 
die  Complicationen,  zu  denen  ausser  den  erwähnten  Catarrhen,  vor  Allem  Blephar- 
adenitifl ,  Excoriationrn  der  Lidränder  und  Lidwiukel  mit  consecutiver  Blepharo- 
phimose,  hartnäckige»  Kczera  des  Gesichtes  und  besonders  der  Lidh.iut  gehören. 
Uit^  Krankheit  befällt  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  Kinder  und  junge  Leute  bis 
zum  Mannesalter,  von  da  an  wird  sie  tteltenor,  wird  aber  auch  hier  und  da  noch 
bei  Greisen  geAjuden :  eie  gehört  zu  den  häutigsten  Augenkrankheiten.  Mit  Vor- 
liebe tritt  sie  zu  gewissen  Jahreszeiten  ein,  besonders  im  zeitlichen  Frühjahr,  dann 
aber  auch  im  Spätherbste:  doch  kommen  neue  Erkrankungen  zu  jeder  Jahreszeit 
vor.    Bei  maurhen  Individuen  stellen  sich  jährlich  zu   derselben  Zeit  Becidive  ein. 

Die  Ursachen  der  Krankheit  sind  wohl  in  der  Regel  in  einer  allgemeinen 
OeBundbeitsstörung  begrtludet. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  dies  Scrophulose,  und  zwar  aller  Orade, 
80  dass  die  Krankheit  mit  Hecht  hiervon  den  Namen  trägt.  Aber  auch  StßroQgen 
anderer  Art  können  die  veranlassende  Ursache  sein.  Su  finden  wir  die  Krankheil 
häutig  bei  blutarmen  Individuen,  besonders  zur  Zeit  der  Pubertät:  sie  tritt  bei 
Kindern  auf,  die  an  Magen-  und  Darmcatarrfacn  gelitten  haben,  überaus  häutig 
nach  acuten  Exanthemen^  besonders  Blattern  und  Scharlach.  Nach  FLEi^CKUANTr^*) 
soll  sie  im  directen  Zusammenhang  mit  Spitzenpneumonie  der  Kinder  stehen  nod 
hartnäckige  Recidive  auf  demselben  Auge  fast  immer  auf  eine  Lunge naffcction  der- 
selben Seite  scfaliessen  la^tsen.  Auch  ungentlgeode  Ernährung,  schlechte  Wohnung 
und  Pflege  können  bei  Kindern  sowohl  mittelbar  als  unmittelbar  Veranlassung  zum 
Ausbruche  deit  Augenleidens  geben. 

Ausnahmsweise  kommen  freilich  ganz  woblam^geht^nde  Kinder  mit  leichten 
Formen  der  Augenkrankheit  zur  Beobachtung,  doch  mQsste  erst  sichergestellt 
werden ,  ob  dieses  gesunde  Aussehen  auch  wirklich  mit  vollkommener  Gesundheit 
Hand  in  Hand  geht.  Auch  scheint  bei  solclieu  Individuen ,  welche  als  Kinder  an 
scrophulöaer  Biudehautentztlndung  gelitten  haben,  eine  Disposition  zurückzubleiben, 
auch  wenn  sie  nachher  anscheinend  ganz  gesund  sind ;  wenigstens  ergeben  die 
Anamnese  oder  zurückgebliebene  Hornhautllecken  bei  älteren  Leuten  mit  manchmal 
brillanter  Ernährung,   üass  sie  nicht  zum  ersten  Male  an  der  Krankheit  leiden. 

Die  Behandlung  muss  sowohl  gegen  das  Allgemeinleiden,  als  auch  gegen 
die  locale  AugenafTection  gerichtet  stin. 

In  ersterer  Bezieliung  muss  man  vor  Allem  darauf  sehen ,  die  Kranken 
in  die  günstigsten  Verhältniese  in  Betreff  der  Wohnung  und  Xalirung  zu  bringen, 
eine  Indication .  der  freilich  leider  nicht  immer  vollkommen  entsprochen  werden 
kann.  Man  ^ehe  besouders  auf  eine  trockene,  lufligc  Wohnung;  in  feuchten  Loca- 
litäten  wird  ro.an  weder  eine  rasche  Heilung  erzielen  noch  auch  Recidiven  ver- 
hüten. Ek  genügt  oft  ein  nur  kurzer  Aufenthalt  von  einigen  Wochen  in  einer 
derartigen  Wohnung,  um  an  sonst  gesunden  Kindern  die  Augenaftection  zum  Aus- 
bruche zu  bringen.  Lä^st  sich  eine  Aenderuug  nicht  tretfeu,  so  sorge  man  wenig- 
Bten»  für  fleissige.s  Lüften  dnrch  Oeflfnen  der  Fenster  und  schicke  die  Kranken 
so  viel  als  thunlich  ins  Freie.  Für  Städte be wo huer  ist  daher  auch  ein  Sommer- 
aureiithalt  auf  dem  Lande  sehr  vorthcilhaft,   vurau.-'gCKülzt,  dass  nicht  e\v\e.  \.x'^:ti'V^\!K. 
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StadtwohnuDg  gegen  eine  feuchte  Landwobnung  vertauscht  wird,  was  hfinfig  genii^ 
der  Fall  ist.  Regelmässige  tägliche  Bewegung  im  Freien  ist  überhaupt  zo  jeder 
Jahreszeit  anzuratben.  Daran  scbliesst  sich  dann  die  körperliche  Krftftigang  dureb 
Turnen  und  Schwimmen;  kalte  Bäder  im  Sommer  und  tägliche  kalte  Abreibungen 
in  der  ungünstigen  Jahreszeit  sind  sehr  zu  empfehlen.  Auf  strenge  Regelung  der 
Diät  ist  stets  das  Augenmerk  zu  lichten.  Die  Mahlzeiten  sind  in  grösserto 
Pausen  zu  reichen ,  um  den  Appetit  rege  werden  zu  lassen ;  Zwischenmahlzeitei 
sind  möglichst  zu  beschränken,  namentlich  der  Genuss  von  Näschereien,  Brod  etc. 
in  den  Pausen  vollständig  zu  verbieten;  Forderungen,  denen  imter  allen  Verhält- 
nissen entsprochen  werden  kann.  Was  die  Auswahl  der  Nahrun ^mittel  betrifft 
so  ist  auf  animalische  Kost  das  Hauptgewicht  zu  legen,  Amylacea  sind  nicht  za 
verbieten,  aber  auf  das  nöthige  Mass  zu  reduciren.  Dabei  fallen  stets  der  Appetit 
und  die  Menge  der  Bewegung,  überhaupt  die  individuellen  Verhältnisse  in's  Gewicht 
Sehr  fette,  gewürzte,  gesalzene  und  schwer  verdauliche  Speisen  sind  zu  uoterBagea: 
Bier  und  Rothwein  in  massiger  Menge  können  gestattet  werden. 

Die  medicamentöse  Therapie,  sobald  eine  solche  nötbig^  erscheint,  bestellt 
in  der  Darreichung  von  Leberthran,  Jodkalium  und  jodhaltigen  Wässern,  Eisen- 
und  Jodeisenpräparaten ,  Jod- ,  Sool-  und  Schwefelbädern ,  zu  Hause  bereitetCD 
Steinsalzbädern  u.  s.  w.,  je  nach  der  Art  des  vorhandenen  Ällgeroeinleideos. 

Die  Berücksichtigung  des  Allgemeinbefindens  ist  wohl  nicht  in  allen  Fällen 
gleich  nothwendig;  mildere  Formen  werden  bei  blos  localer  Behandlung,  bäofig 
genug  auch  ohne  dieselbe  zur  Heilung  gelangen ;  bei  schweren  hartnäckigen  Ad- 
fUllen  aber  und  besonders  bei  Recidiven  ist  sie  jedoch  dringend  geboten.  Anderer- 
seits aber  genügt  sie  (die  erwähnten  Fälle  von  spontaner  Heilung  etwa  aosge 
nommen)  nicht  allein  und  es  muss  gleichzeitig  eine  Örtliche  Behandlung  stattfinden. 

V.  Stellwag  ')  hält  die  scrophulöae  Conjunctivitis  für  Herpes,  nod 
zwar  für  Herpes  Zoster  im  Bereiche  der  Ciliarnerven.  In  Beziehung  auf  die 
Allgemeintherapie  sagt  Derselbe:  „Alles  in  Allem  stellt  sich  der  Herpes  ciiiarü 
als  ein  rein  Örtliches  Leiden  dar,  das  von  einem  sensitiven  Endzweige  des  Ciliar- 
nwvensystems  ausgeht  und  bei  jedem  Menschen  durch  Heize  der  mannigfaehstcD 
Art  angefacht  werden  kann.  Das  Moment  der  örtlichen  oder  allgemeinen  Schwiebe 
und  Widerstandsunfähigkeit  wird  aber  bei  ihm  insoferne  von  unverhältnisamässi^ 
grosser  ätiologischer  Bedeutung ,  als  es  in  Anbetracht  der  wenig  geschützten  Lage 
des  vordersten  ciliaren  Nervengeflechtes  die  geringfügigsten  äusseren  Reizeinwirknnga 
ausreichend  macht,  um  das  herpetische  Grundleiden,  die  periphere  Neuritis  ans 
zulösen,  den  Process  durch  fortgesetzte  Nachschübe  in  die  Länge  zu  ziehen  und 
die  vasomotorischen  Reflexwirkungen  in  Stärke  und  Ausdehnung  weit  Über  dis 
entsprechende  Mass  zu  steigern.  Kräftigung  und  Abhärtung  des  Körpers  ist  daher 
dort,  wo  eine  solche  Schwäche  sich  kundgiebt  „eine  hochwichtige  Aufgab« 
dtT  Therapie". 

Trotz  der  Verschiedenheit  der  Aufl'assung  des  Krankheitscharakters  gelang 
also  V.  Stellwag   zu  denselben  Principien  in  Betrefl"  der  Therapie. 

Die  örtliche  Behandlung  besteht  in  der  Application  von  Mercurialpri- 
paraten  in  den  Conjunctivalsack ,  und  zwar  in  Pulverform  oder  als  Salbe.  Dit 
gebräuchlichste  und  wirksamste  Behandlung  ist  die  durch  Einstreuen  von  Calomel 
am  besten  auf  die  Innenfläche  des  ektropionirten  Unterlides.  Es  geschiebt  öti 
mittelst  eines  groben  Haarpinsels  möglichst  gleicbmässig  in  einer  dünnen  Schiebt 
und  wird  am  besten  vom  Ärzte  selbst  vorgenommen.  Man  benütze  hierzu  stets 
Calomel  laevigatum,  nicht  via  humida  paratum.  Streut  man  das  Calomel  nur 
auf  die  Cornea,  so  wird  es  bei  dem  nächsten  Lidschlage  weggestreift  und  in  da 
inneren  Winkel  getrieben ,  es  kann  also  keine  Wirkung  entfalten ;  eine  solche 
ist  nur  bei  längerem  Verweilen  im  Bindehautsacke  möglich,  das  aber  andererseits 
nicht  zu  lange  dauern  darf,  sonst  tritt  mechanische  Reizung  ein. 

Das  Calomel  wirkt  jedoch  nicht  mechanisch  ,  sondern  cbemisdi  (nadi 
langen  Calomelinspersionen  lässt  sich  Quecksilber  im  Harne  nachweisen,   Ai^BEBG'^l, 
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und  zwar,  wie  man  bielier  meinte,  durch  Umwandlung  desselben  In  Sublimat  uutcr 
Einwirkuu^^  dCB  Cbloroatriumä  der  Tbritiiennitsdigkeil.  Kcuestens  bat  dieaer  Auf 
faFSUit^  jedocb  Schlai-kk  '')  widpraprochen  und  gpfnnden,  dass  das  Oalomel 
sich  in  einem  groseeu  Teberscbuspe  von  Wnssr  r  uU  folcbes  löse.  Derselbe  bat 
auch  die  (scbon  frtlher  bekannte ,  aber  wcni^  beachtete)  Thatsadie  aufs  Neue 
constalirt ,  daE^s  bei  gleichzeitigera  internen  Gebrauche  von  .fodpräparatcu  sieb 
ätzendes  JodqueckeUber  bilde  und  dadurch  Scliorfe  nuf  der  Bindehaut  entstehen. 
Solehe  entsit'ben  nach  den  bisherigen  Äuaicbten  aber  auch  durch  zu  reichlicbes 
Einstreuen  und  durch  die  Anwendung*  RubÜmatbliltigen  CalomeU,  riäaebeo, 
weshalb  man  das  Medicament  nicht  dem  Kranken  zur  eigenen  Anwendung 
Überlassen  soll. 

Aebniich  wie  die  Cfllomeleinstreuun;,'cn  wirken  einige  Salben ,  die  man 
in  den  DiudehautBack  mitteUt  eines  feinen  Pingels,  einer  Fischbeinsonde,  des  Finders 
oder  am  besten  eines  dUnnen,  wohl  abgescbmulzenen  (ÜasstilbchenH  einbringt,  mit 
Hilfe  der  Lider  durch  leiehtes  Reiben  vertheilt  und  nach  einiger  Zeit  wieder 
auswaschen  Iftsst:  bei  Anwendung  achwacber  Salben  ist  das  letztere  Jedocb 
uuodtliig.  Vor  Allem  ist  zu  nennen  die  PACEKSTEruEB'sche  Salbe  aus  gelbem 
Quecksilberoxyd  (ursprünglich  1:8);  Rp.  Merc.  praec.  flav.  02,  Vaaelin.  50, 
M.  f.  ung,  opbtb. :  ferner  Calomelaalben  (0*5  :  5).  oder  Hydrarg.  sulfurat.  rubr. 
(0*2  :  5),  das  ich  wiederholt  mit  gutem  Krfolge ,  besonders  bei  empfindlichen 
Kranken,  die  andere  Prilparate  nicht  vertrugen,  anwandte.  In  derselben  Weise 
IflBSt  sieb  Merc.  praecip.  olb.  in  Anwendung  bringen.  Als  Vehikel  für  alle  Augen- 
salben  verwendet  man  am  besten  Vaseline,  da  es  sich  nicht  leicht  zersetzt,  was 
bei  dem  bisher  gebranehten  Ungt,  emoÜiens  oder  simpfex  hftufig  geschah.  Man 
wendet  alle  genannten  Medicamente  täglich  einmal  an.  In  manchen  Fttiten  erwiesen 
sich  auch  Tanninc<fltyrien  als  ganz  pa.«8end. 

Alle  diese  Reizmittel  sind  jedoeb  nur  so  lange  erlaubt,  als  keine  eitrige 
Infiltration  der  Cornea  vorhanden  ist ;  tritt  diese  ein,  so  hat  man  Atropiu-,  eventuell 
Eserinlösungeu  l'a — l"©)  in  Anwendung  zu  brint;en  (siehe  „Keratitis").  Gegen 
die  Lichtscheu  läRst  man  zweisltlndlich  eine  Relladomiasalbe  in  der  beim  Catarrh 
angegebenen  Form  anwenden :  ist  sie  heftig  und  mit  BIbpharospaamus  verbunden, 
so  erweist  sich  das  Eintauchen  des  Gesichtes  in  kaltes  Wasser  (etwa  5mal  rasch 
aufeinander,  im  Tage  5 — 6mal  zu  wiederboleu)  oft  aU  ein  rorzOgüches  Mittel. 
Vorhandene  Excoriationen  au  den  Lidräudern,  besonders  an  den  Winkeln  bringe 
man  durch  Tom-hirung  mit  einer  Lapislösung  zur  Heilung,  behandle  auch  gleich- 
zeitig vorhandene  Kczeme    Reinlichkeit  ist  dabei  jedoch  die  Hauptsache. 

Verbinden  der  Augen  ist  zu  vermeiden,  theiU  weit  man  dadurch  Eczeme 
erzeugt,  theils  weil  man  das  Licht  abschliesst;  Augenscbirme ,  am  besten  aus 
einem  zusammengefalteten  Papiere,  bei  iilteron  Personen  graue  Brillen,  sind  Ver- 
bünden und  verlinsterten  Zimmern  entschieden  vorzuziehen.  Ein  Verband  kann  nur 
durch  ernstere  Keratitis  gerechtfertigt  werden. 

Die  Anwendung  der  genannten  Modioamente  (Calomel  und  Angensalben) 
ist  so  lange  fortzusetzen,  bis  die  Conjunctiva  der  Lider  blass  ist,  da  dann  weniger 
leicbt  Recidiven  erfolgen,  als  wenn  man  nach  dem  Vt^rschwinden  der  BulbusalTection 
sogleich  jede  Medicalion  iiussetzt.  In  diesen  Naclistadien  lässt  (tich  auch  die 
Aq.   Gonradi  (aiehe  Catarrh)  gut  verwenden. 

Gleichzeitig  vorhandene  Catarrbe  weichen  meist  der  angegebenen  Behand- 
lung und  man  hat  selten  eines  der  beim  Catarrbe  angegebenen  Mittel  nütliig. 

Beim  GefäKsb&udcben,  wenn  dasselbe  auf  Atropin,  Colomel,  Verband  etc. 
nicht  xnrUckgeht ,  ist  die  (ein-  und  mehrmalige  j  Scariticirnng  der  GeflLsBe  am 
Comealrande  oft  von  Ertolg ;  brillnnte  Resultate  erlangt  man  durch  Anwendung 
des  Cauterium  actuale   (siehe  Keratitis). 

In  einem  Falle  von  hochgradiger  torpider  Schwellung  der  Oberlider  habe 
ich  durch  Masairen  llhermoehend  »■ehnellt*  Be«8erung  erzielt. 
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VII.  Conjunctivitis  aestivalis. 

Frühjahrscatarrh  (Saemisch),  Sommerconjunctivitis  (ScHWEiGr.ERj. 
circumcorneale  Hypertrophie  der  Conjuuctiva  (Burnktt).  Der  Hanptsitz  der 
Erkrankung  ist  der  Limbus  conjunctivae,  Üerselbe  ist  gallertartig,  salzig  verdickt, 
verbreitert,  oft  drusig  und  von  grauröthlicher,  grauer  oder  lichtgelber  Farbe.  Die 
Massen  sitzen  entweder  nur  innen  und  aussen  im  Bereiche  der  freien  Lidfpaltef 
oder  sie  urasÄumen  als  ein  Wulst  die  ganze  Cornea,  gehen  2 — 3  Mm.  in  dieselbe 
hinein  und  setzen  dann  mit  einem  scharfen  Rande  ab.  Ich  habe  Jedoch  in  einem 
Falle  die  ganze  Cornea  von  den  Massen  überzogen  gesehen.  Di©  Conj.  balbi  ist 
fahl,  blassi'oth  injicirt.  Die  Conj.  palpebrarum  kann  normal  sein  und  nur  injicirt 
erscheinen,  Saemisch  fubrt  wenigstens  nichts  über  den  Zustand  derselben  an  and 
Brockhaus  "*)  nennt  sie  nur  „massig  geröthet".  In  der  Regel  (vielleicht  nach  länge- 
rem Bestände)  aber  ist  sie  blass  und  derb  geworden,  einzelne  vergrösserte  Papillen 
erheben  sich  über  derselben  und  sind  abgeplattet,  „wie  die  Steine  eines  Strassen- 
pflasters"  aneinander  gedrängt,  oder  wie  Pilze  mit  abgeplattetem  Hute ;  die  ganze 
Bindehaut  erscheint  wie  mit  einer  dünnen  Lage  Milch  übergössen ,  so  dass  man 
hieraus  allein  schon  die  Diagnose  zu  stellen  vermag.  Selten  fehlen  dabei  die 
Veränderungen  am  Limbus,  selten  sind  sie  allein  ohne  die  milchige  Farbe  der 
Tarsalconjunctiva  vorhanden ;  ich  habe  im  abgelaufenen  Jahre  beides  gesehen.  Stets 
waren  in  den  bekannten  Fällen  beide  Augen  befallen. 

Die  Erkrankung  tritt  regelmässig  im  Spätfrühjahre  oder  im  Sommerbeginn 
kurz  beim  P^intritte  heisserTage  auf,  wird  manchmal  bei  kühler  Witterung 
aulfallend  besser,  um  bei  Hitze  zu  recrudesciren  und  schwindet  im  Spfttherbste 
oder  dauert  auch  im  Winter  in  viel  geringerem  Grade  an.  Im  nächsten  Jahre  tritt 
sie  mit  erneuter  Heftigkeit  auf.  Nur  ausnahmsweise  ist  das  umgekehrte  Verhältniss 
beobachtet  worden.  Sie  kann  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  8 — 10  Jahre  dauern 
und  mit  schliesslicher  Genesung  enden.  Dauernde  Verbreiterung  des  Limbus  nach 
Art  eines  Arcus  senilis  kann  zurückbleiben.  Was  in  meinem  Falle  mit  Aflfcction 
der  ganzen  Cornea  geschehen  wird,  weiss  ich  noch  nicht. 

Die  subjectiven  Beschwerden  sind  Lichtscheu,  Stechen,  Brennen,  Thrlnen: 
sie  können  auch  vollständig  fehlen.  Die  Schleimsecretion,  wenn  sie  vorbanden  ist, 
ist  unbedeutend.  Die  Krankheit  befällt  vorwaltend  Individuen  männlichen  Geschlechtes 
im  Kindes-,  Knaben-  und  Jünglingsalter.   Die  Ursachen  sind  noch   unbekannt. 

Mikroskopische  Untersuchungen  verdanken  wir  Reymond  ^») ,  Vetsch 
( Häab  ^^)  und  Uthoff  '**).  Die  Massen  bestehen  der  Hauptsache  nach  aus  ge- 
wuchertem  Epithel,  das  l'/z — ^™^^  ^^  ^^^^  '^^  ^'*  '"  ^®^  Norm,  nach  unten  hin 
dringen  Zapfen  in  die  Conjunctiva  hinein ,  an  ein  Epithelialcarcinom  erinnernd, 
darunter  sind  an  einzelnen  Stellen  hyaline  Massen,  wohl  als  eine  geronnene  eiweiss- 
baltige  Flüssigkeit  aufzufassen.  Manchmal  findet  man  bindegewebige  Neubildungen, 
zellige  Infiltration  und  Kernvermehrung  des  Bindegewebsstromas. 

Die  Krankheit  ist  in  Wien  selten.  Unter  etwa  10.000  Kranken,  die  ich 
im  letzten  Jahre  gesehen,  habe  ich  5  Fälle  beobachtet.  Sie  wurde  schon  von 
Desmarres,  V.  Arlt*3)  und  v.  Graefk  gesehen,  bekannt  wurde  sie  erst  durch 
Saemisch  '*•  2)  und  später  durch  eine  Dissertation  von  Vetsch  (Horner"). 

Sie  ist  eine  ganz  eigenttiümliclie  Krankheit  und  kann  nicht  an  eine  andere 
angereiht  werden;   am  wenigsten  gehört  sie  wohl  zum  Catarrh. 

Therapeutisch  verhält  man  sich  am  besten  exspectativ  oder  behandelt  mit 
indifferenten  Mitteln. 

VIII.  Conjunctivitis  exan th eroatic a. 

Mit  diesem  Namen  soll  keine  Krankheitsspecies  bezeichnet  werden ;  er 
ist  ein  Sammelname  für  alle  Exantheme,  die  auf  der  Conjunctiva  vorkommen.  Die 
catarrhalischen  Bindehautentzündungen,  wie  sie  bei  Morbillen,  die  HyperÄmien,  wie 
sie  bei  Scharlach  vorkommen ,  gehören  eigentlich  nicht  hierher ,  ebensowenig  dif 
catarrhfllischcn  Affectionen,  die  bei  Exanthemen  der  Oesichtshaut,  in  specie  der 
iiant  der  Lider,  namentlich  bei  Kezem,  zu  finden  sind. 
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Es  hautlelt  sich  iim  das  directe  Auftreten  von  Efilor««cen£oa  im  Bereiohe 

[der  Bindehaut  der  Lider,  des  ÄugapfeU  und  der  Uurnbaut. 

Herpes  facialis  tritt    in  Form  kleiner  waÄserbeller  oder  gmulicber 

[Bllscben  im  Comeitlboreiclie  fluf,    die   meiBt  ^ruppenweiee  an^OA^rdnet  sind,    bald 

^bersten  und  Kpitbelverluste  mit  fetzigen  Rflndern  zurtlcklassen.  —  Die  Kraukbeit 
ist  sebmnrzbalt  nnd  gebr  bartiiiLcki^,  sie  dauert  moonlelani;.  Die  Tbcrapie  besteht 
im  Einslaube4i  ^oben  Calomcls,  um  die  Blftscben  zum  Platzen  zu  bringen^  in 
AtropineintrAufelungen    und  Anlegung  eines  Schutzrerbanden :    einigemalo  babe  iob 

^Cocain  mit  Erfolg  verwendet  (Hornrb '<*,  Kksdall«^). 

i  Herpes  zoifter  ophthalmicua.  Neben  oder  nacb  Herpes  Unga  des 

N.  fiupraorbitaiia  nnd  nasoeiliariA  treten  auf  der  Cornea  klare  oder  trilbe  Hinsehen 
oder  aueb  KuOtcben  (?)  auf,  welche  durch  Berstung  zu  supcriiciellen  (ieschwdrcbcD 
fuhren  j  die  sieb  trttben  —  auch  llypopyuni  kaon  hinzutreten.  Uabei  sind  ausge- 
dehnte Anftsthesie  der  Cornea,  Herabsetzung  des  intraoculäreo  Druckes,  Temperatur 
erhdbung  auf  der  kranken  Seite  vorbanden  —  Symptome,  die  beim  einfachen  Herpes 
nicbt  fehlen ,  aber  in  viel  geringerem  Grade  entwickelt  sind.  HeRige  Schmerzen, 
langsamer  Verlauf.  Einigemal  wurde  Mydriasis  und  Accommodalionsiiarese  beob- 
achtet, welche  persistirleu.  Therapie:  Morpbiuminjection ,  Atropiu-Scbutzverband, 
conetanter  Strom.  Wie  früher  erw&hnt,  fasst  Stellwag  ^J  die  scropbulöse  Conjunc- 

I  tivitis  als  Herpes  zosUr  auf. 

Eczem  kanu  zu  Ernptionen  führen,  die  ganz  denen  von  Ci>niunctivit)s 
scrophuloRa  gleichen  (Arlt).  HortNKK^  Hasnkb,  Zkiibnder  hallen  die  Cnnjunetivitis 
scropbulo.^  fUr  Eczem  der  C'Onjunctiva.  Nach  meinem  Daftlrhalten  dürften  manche 
fest  haftende  Belege  der  Bindebaut  näcbät  des  freien  LiJrandeji,  die  bei  C'on/. 
acrophulosta  neben  Eezem  der  Lidhaut  auftreten,  direct  als  ECozem  aufzufassen  sein. 
Acne,  namentlich  Acne  rosacea  fttbrt  gleichfalls  zu  „Phlyktflnt^n"  Ähnlichen 
Eruptionen  am  LimbuH  und  auf  der  Cornea ,  die  bald  zu  OcflcbwUrchen  zerfallen 
mit  sehr  liartnflckigem  Verlaufe.  Calomel  schafft  manchmal  vorübergehende  Besserung 
Heilung  tritt  nur  ein,  wenu  das  Hautleiden  (durch  Zink  und  Prfteipitnt^alben  oder 
Waacbwäaser  mit  Lac  sidfuriH)  bebandelt,*  reep.  geheilt  wird.  Arlt  beschrieb 
früher  dieeePorm  Bpeciell  als  Conjunctivitis  exanthematica. ''^)  Auch  bei  Acne  nach 
Jodkaliumgebrauch  sollen  naeh  Adler  ^')  Eruptionen  im  Bereiche  der  Conjunctivu 
bulbi  vorkommen. 

Ueber  das  Auftreten  von  Variola  auf  der  Conjanctiva  sind  die  Ansichten 

[Sehr  getheilt.  Variolapnsteln  sollen  meist  im  vorderen  Abschnitt  der  Conjunetiva 
bulbi  und  am  Limbus,  besonders  nach  unten,  zunächst  auf  der  Conjunetiva  tarsalis 
Dtehst  des  freien  Lidrandee  vorkommen ;  auf  der  Cornea  gelbst  sind  nie  Pusteln 
beobachtet  worden.  Sitzen  sie  am  Cornealrande,  bedingen  sie  secundflre  Corneal- 
affectton.  HORNl-ia^")  sagt:  „Rliniseb  müssen  wir  sowohl  die  einzelnen  Lidrandberde 
als  die  conlluirenden  Zonen  um  den  unteren  Comearand  herum  als  Pockenpustcln 
bezeichnen,  die  in  nichts  von  Pocken  auf  anderen  Schleimhäuten  verschieden  sind. 
Es  sind  eben  flache,  feachte  Pnsteln,  die,  auch  wenn  sie  confluiren ,  noch  die 
Einkerbungen,  welche  die  einzelnen  Pastell udividuen  abgrenzen,  nach  dem  Fomix 
hin  zeigen." 

I  Bei  Ablt '*}  lesen  wir:   ,.Wenn  bei  Variola  mit   Beginn  der  Eruption  an 

'  der  Cutis  oder  doch  vor  dem  Ende  der  Florition  Papeln  oder  Pusteln  an  der 
Conjunetiva  zum  Vorschein  kommen ,  so  darf  man  wobi  von  Blatt ernbil düng  auf 
der  Conjunetiva  sprechen,  wenngleich  diese  Efflorescenzen  in  Form  und  Verlauf 
von  denen  der  Cutis  mehr  weniger  abweichen." 

Adleb'*^)  bezeichnet  ihr  Vorkummen  al»  ziemlich  bäußg,  ,,es  sind  EfBo- 
rescenzen,  die  mit  einer  gelblichen  Flüssigkeit  erfüllt  und  oberäftcblicb  eingebettet 
sind^S  —  „Sie  werden  bald  durch  die  ThrllnenflUssigkeit  macerirt,  platzen  und 
Ibneln  auch  hierin  den  Blatteroeruptionen  der  Übrigen  Schleimbftute,  namentlich 
dce  Gaumens.'^  Später  sagt  er:  „Da  sich  die  Pustel  am  Auge,  wie  sie  he\  Oot^ 
juDCtivitia  pustulosa  auftritt  (so  nannte  JÄoke  die  CoTij\MMiVv«\\!\*  %ftt(i^^Q«s^^  '^«^ 
Beal-£ae3rclüpidJe  ddr^ee.  HailkODde,  IV.  8.  Äofi.  ^ 


L 


498 


CONJUNCTIVITIS. 


der  Variola-Augcnpustel    durch  kein  weäentlicbeß  MerUmHl  unterscbeidet  ete, 
^vor    dem   acbten  Tage  auftretende  Pusteln  müssen  im  Allgenieiuen   aU  „VaH 
pueteln"  angeRehen  werden." 

Ich  habe  einmal  umschriebene,  veisslicbgraue  festhaflende  Belage  an  der 
CoDJuuctiva  tarttalia  und  nächst  dem  inneren  Winkel ,  deren  Natur  ani^^ieb 
nicht  zu  deuten  war,  dem  Aufbruche  von  Variola  vorangehen  sehen. 

Ganz    different    von    den  genannten  Formen,    bei  welchen  das  ExantJi 
in  Form  von    Kndtcbeu    und  Pusteln,    Shnlicb    den  Eruptionen   der  ConjuDcti 
acropbulosa,  auftritt,  sind  die  beiden  folgenden   Krankheiten: 

Herpes    tris    conjunctivae.    In  dem  ersten  bekannt   goword« 
von  KEliscHBAtiMKU**)  zuerst  diasnosticirten ,    dann    von  Fdchs  **■)   beschrii 
Falle    war    die    Conjunctivitis    tarsi    des    oberen    und    unteren     Lides    mit    einer 
dünnen  grauweisscn,  ziemlich  fest  aniiaftenden  Membran  belegt,   die   sich  mit  dei 
Pincette  abziehen  Hcsb,  aber  bald  regcncrirtc  ;  die  Conjunctiva  bnibi    war  do 
7  Tage    nach  der    Erkrankung    de«  Auges    war  das  Exanthem  an  der  Hast 
getreten  ,    an    der  Mundschleimhaut  ebenfalls  al»  Membran  am  2.  Tage  nach 
AugenaffectioD.  In   11  Tagen  war  die  AfTectioo  zurückgegangen.   Ein   zweiter  Fall 
wurde    im  Jabre  1881^  von  Neümann  der  Gesellscbafl    der  Aerzte    in   Wien  tot- 
gestellt,  ein  dritter  Fall  wird  %uu  ßKrc(jU£isTER  <")  bekannt  gemacht.     In  dieaeiD 
trat    die  Aflectiun    anfallsweiäe    auf;    von  üerbst   1883  bis  Mitte   1885  waren  t* 
Anfalle  da.  Eine  Aflection  der  MuDdschleimhaut  fehlte  hier. 

Pemphigus  conjttnctivae.  Bei  dieser  seltenen  Erkrankung  ist 
gesammte  Bindehaut  mit  dicken  Croupmembranen  bedeckt:  sieht  man  die  Kn 
frtlh  genug,  so  kann  man  ßtasenbildang  beobachten,  platzen  diese,  so  bleibt 
membranöse  Beleg  zurück.  Es  tritt  nnchlicr  eine  enorme  Sobrumpfung:  der  Binde 
haut  ein  oder  Verwachsung  der  einander  zugekehrten  Flächen ,  Symbleph 
Oft  wird  die  Cornea  afGcirt,  es  kommt  zu  Perforation  and  totalen  Verladt 
Auges.  Die  Prognose  ist  dubiös  zu  stellen,  der  ungünstige  Ausgang  ist  der  wafa^ 
scheinlicherc.  Die  Dlagno.se  ist  mir  leirht ,  wenn  Pemphigus  am  Körper  vor- 
handen ist.  Die  mikroskopische  Untersuchung  (Gelpkk)  ergab  bezQglicb  der  Binde- 
haut vollständiges  Fehlen  des  Epithels,  ein  durch  Zellwucberung  ungemein  ver- 
breitete»  subepilheliales  Stroma,  wie  es  schien,  bindegewebiger  Structur,  dmmbef 
liegend  eine  mächtige  Exsudatscbicht,  die  aus  einer  geronnenen  Fibrin  Substanz  mit 
zabb-eicbeu  d:iriu  eingebetteten  lymphoiden  Zellen  bestand.  Seit  L858,  wo  White 
CooPEB  den  ersten  P^all  publicirte,  bis  jetzt  sind  etwa  20  Ffltle  bekannt.  MaadN 
als  „essentielle  Schrumpfung  der  Bindehaut"  beschriebene  Fälle 
wohl  hierher.  "*•**) 

Bei  Lepra  kann  die  Augenaffectio»  in  der  Form  von  Pannus  auftrei 
oder  als  Knoten  am  Cornealrande ,  welche  sclirumpfen  und  ge^chwtlrig  zerfalla 
können,  so  dass  Schrumpfung  des  ganzen  Bulbus  eintritt.  In  einem  Falle,  den  wk 
gesehen  (es  war  Lepra  tuherosa  vorhanden) ,  zeigte  das  rechte  Auge  das  Bili 
einer  heftigen  Scicritis;  in  der  vordersten  Scleralzone  sass  ein  mftchtig'er,  zienlid 
scharf  abgegrenzter  Knoten,  der  aber  weder  als  solcher  verschiebbar  war,  ooci 
lieas  sich  die  Bindehaut  flber  demselben  verschieben.  Conjunctival-  nnd  OUiargeAjM 
waren  dicht  injicirt  und  die  angrenzende  Hornhaut  war  grau  paroncbTm^l&i 
getrübt.  Am  anderen  Auge  war  dieselbe  Affection  im  Beginne.  Ausserdem  war  afl 
den  oberen  Ijidern  vollstÄndige  MadaroaiK  und  gleichmfl-ssige  Verdickoag  dtf 
freien  Hitnder  vorhanden.  Die  Conj.  bulbi  war  frei. 

Ausserdem  wurden  an  der  Conjunctiva  primäre  syphilitische  Ge- 
schwüre, syphilititche  Papeln  und  gummöse  Oeschwflre  beobachtet.  Auch  M 
Pityriasis  und  Psoriasi  b  soll  die  Conjunctiva  in  Mitleidenschaft  gezogen 
werden  können. 

In  zahlreichen  F^illen  ist  das  Vorkommen  von  Lupus  auf  der  Conjanclin 
constatirt  wurden.  Die  Erkrankung  an  der  Bindehaut  tritt  selten  vor  der  Aflectios' 
üer  Uani   in   der  rmgebung   des  Auges   auf^   doch   sind   solche  Fälle  be<ibachHi 
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^Irorden  (Ahlt). '•^•**)  Zuerst  findet  man  die  Bindebnut  „rait  kleineren  papillÄrfn  nnd 
grösseren  Prominenzen  bedeckt,  die  im  Heulen  dicbt  bei  einander  stehen  and 
granulirenden  GeschwürsHMuben  gleieben"  (SÄMISCB '}.  Am  Rande  der  Cornea  finden 
sich  pblyktiincnarti(^e  Kruptiüiicn  und  diese  selbst  ist  mit  einem  Pannus  bedeckt, 
der  Ro  dicbt  sein  kann,  das»  man  von  ibr  »elbät  absolut  nicbts  durcbniebt.  Spfiter 
kommt  es  zu  Sobrumpfuug  und  Narbenbitdung.  Man  zerstuK  die  Wucherungen 
mit  dem  Lapisätift  j  ich  habe  den  Galvanucauter  fOr  die  C«mea  nicht  ohne  Krlulg  in 
Anwendung  gezogen,  konnte  den  betrefl'enden  Fall  aber  nicht  zu  Endo  behandeln. 

Bei  der  Conjunctivitis  tu  bereu  losa  ist  die  Bindehaut  ,,in  eine  grau- 
röthlicbe,  vielfach  höckerif^e  granuUrende  Masse  verwandelt,  Ähnlich  einer  mit  weiter 
Oeffnung  zu  Tage  liegenden  Lymphdrüse.  Einzelne  weisse  speckige  Stellen  unter 
brechen  das  schmutzige  Gelbrotb  der  Masse,  sie  sind  vertieft  und  bilden  unregel- 
BÄssige  Zerfallßstcllen,  wirkliche  scrwphulöae  Geschwüre"  (UoRNBB  ") ;  die  Cornea 
ist  nicht  betbeiligt  oder  paunös.  • 

Die  Affection    beßlllt   meist   nur   eine  Seite    and   ein  Lid.     Häufig    sind 
gewaltige  Lymphdrflsenßchwellungen  derselben  Seite  vorhanden.   „Anf  der  Conjnnc- 
tiva  bulbi    zeigt  sich  die  Krankheit  ganz  ähnlich,  nur  weniger  hohe  Geschwülste 
,  bildend'*  (IIorner). 

Die  Krankheit  dauert  lange,  sie  kann  allmälig  mit  Zurflcklaasung  von 
Narben  heilen.  In  fri<!chen  Fslten  findet  man  neben  dem  Granulationsgewebe 
vereinzelte  und  conglobirto  Tuberkolknötchcn. 

Therapie:  Anslöfilung  der  Massen,  Jodoformsalbe  (1  :  15)  (Hobxeb). 

AIü  Lymphadenitis  conjunctivae  beschreibt  GomiZIKHBR ''^)  knßtofaen- 
artige  Eruptionen  in  der  Conjunctiva  bnibi ,  in  der  Mitte  zwischen  Aequator  und 
Limbus,  die  nach  ihrem  Schwinden  lichte  Stellen  hinterlassen,  daneben  uihlreicbe 
ausgedehnte  Lympbgefllsse  als  hyaline  Stränge.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
ergab  Goldziehek,  dass  es  sich  um  geschwellte  Lj^mphfollikel  haüdle,  die  von 
Tuberkelknötchen ,  Phlyktänen  und  Trachomfollikehi  ganz  verschieden  sind.  In 
dem  ersten  von  Goldzikher  publicirten  Falle  bandelte  e«  sich  nm  einen  klein- 
haselnuesgrossen  Tumor  im  unteren  Fomii,  der  exatirpirt  wurde  und  den  er 
gleichfalls  für  eineu  LympbdrHsenknoten  hält. 

Nach  GoLDZl£llER  handelt  es  sich  in  allen  diesen  Fällen  um  entzündliche 
Hyperplasie  präexistirender  Lymphdrüsen  und  Lyrophfollikel^  die  er  als  normale 
Gebilde  ansieht,  wobei  er  eich  namentlich  auf  die  positiven  Hosultate  Hoknrk's  ^^) 
gegenüber  den  negativen  SATTLRU^t  beruft. 

Ich  habe  einen  dem  letztgenannten  Falle  ganz  analogen,  der  durch  Cata- 
plasmen  geheilt  wurde,  beobachtet. 

IX.  Conjunctivitis  traumatica. 
Bindehautentzündungen  in  Folge  von  Verlet^UDgen. 

Ebensowenig  wie  die  Conjnnctivitis  exanthematica  ist  die  Conjunclivitia 
traumatica  eine  Krankheitaspecies.  Die  durch  Verletzungen  hervorgebrachten  Ent- 
zündungen sind  aber  zum  Theile  solche,  dass  sie  sich  nicht  unter  die  früher  auf- 
geHthrten  EntzOndung^formen  einordnen  lassen  und  eine  gesonderte  Betrachtung 
verlangen. 

Die  Verletzungen  können  mechanischer,  chemischer  oder  ther- 
mischer Natur  sein.  Mechanisch  wirkende  Insulte  rufen  häufig  nur  eine 
Hyperämie  der  Bindehaut  hervor,  wenn  sie  nur  durch  eine  kurze  Zeit  einwirken, 
oder  sie  erzeugen  einen  Catarrh ,  der  von  einem  aaf  andere  Art  hervorgerufenem 
Bindehautcatarrh  nicht  verschieden  ist.  In  letzter  Beziehnng  sind  z.  B.  gegen  den 
Bulbus  gerichtete  Cilien  i  Distichiasis,  Trichiasis,  Entropium  o<ler  in  den  Thränen- 
r5hrchen  stecken  gebliebene  Cilien)  zu  erwähnen  oder  kalkigi-  Concremente  der 
MElBOM'scheD  Drüsen  u.  dergl, ;  ferner  sind  fremde  Körper,  welche,  wenn  sie  keine 
scharfen  Kauten  und  Ecken  besitzen  und  unerträgliche  Schmerzen  hervorrufen,  wie 
Kohlenstflckcben,  Stein-  nnd  Glaapartikel,  und  daher  länget  «iTlT».?jettTiw^«&^»«  i- 
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Holzsplittereben,  Wimperbaare,  scbalenfönnig«  Körper,  die  mit  der  Concavitlt 
Bulbuscüiijunctiva  anschmiej^en,  wie  KälerflUgel,  SamenscbaleD,  zu  iieoneD.  Zvisc 
Tarflus  und  Bulbus  werden  nur  ganz  dünne  und  Üacbe  KOrpcr  vertragen,  im  Foniii 
de»  oberen  und  Unterlides  können  jedocb  ganz  mftcbttge  blassen  durcli  lange  Zni 
liegen,  ohne  als  fremde  Körper  gefühlt  zu  werden,  so  Stein-  und  Kohlens^ackf, 
vor  Allem  aber  die  als  Krebsaugen  bekannten  kalkigen  Cuncreznente  des  KIhh 
krebse«,  die  nach  einem  weitverbreiteten  Volksglauben  gegen  fremde  Körper  in'^ 
Auge  eingebracht  werden,  vcTmntblich  nm  starkem  Tbräneii  zu  erzeugen  und 
primären  Körpel-  herauszuwAseben.  Ein  solcher  Fremdkörper  wird  entweder 
nicht  gefühlt  un<t  verbleibt  deshalb  im  Äuge  oder  er  ruft  im  Gegentbeile  BIrph 
Hpanrous  hervor,  der  die  spontane  üeraunbeförderung  unniöglicb  macht ;  es  mt«t 
eine  heftige  Conjunctivitis  mit  profuser,  schleimig-wi^serigor  Secretion,  der  frentlf 
Körper  wird  von  wucherndem  Conjunctivalgewebc  überwallt  und  glcichäam  ein, 
kapselt.  Mit  der  Entfemmig  der  Sehädliebkeit  Hohwinden  natürlich  sehr  r&^ch 
entzümllicheu  Enicheiniingen.  Die  Art  und  Weise  der  EntfornuDg  fremder  Körper 
gehört  in  das  Capitel  der  ,^AugenverletzuDgen^^ 

Von  cbemiscb  wirkenden  Schädlichkeiten  Bind  vor  Allem  Atzende  AlkoJim 
(Asche,  Kalk,  Laugenes^euz  u.  a.  w.)  und  Säuren,  besonders  Mineralsüurcn,  zu  er 
wähnen.  Sie  erzeugen,  je  nach  der  Concentration  und  der  Länge  der  Einwirkaop. 
mehr  oder  weniger  ausgebreitete  Öeborfe,  nacb  deren  Abstossnng  Geschwüre  lurfleli 
bleiben,  durch  deren  Vernarbung  Trieliiasis,  Disticbiasis,  Entropium,  Symbleph 
zurückbleiben  können.  Als  seltene  Vorkommnisse  habe  ich  Verletzungen  mit 
centrirter  Elssigsfture  und  mit  Carbolsäure,  die  mit  einem  Collyrium  verwei 
wurden,  sowie  mit  Äetzammoniak  gesehen,  das  bei  Gelegenheit  eiuer  <JhD; 
in  das  Auge  gescbtJttet  wurde.  Von  besonders  schlimmen  Folgen  sind  oft  die  Ver 
letzungen  mit  Kalk  und  Mörtel,  welche  namentlich  auch  dadurch  8U  intensiv  gind, 
weil  die  Substanzen  gewöhnlich  lange  im  Auge  verweilen  und  sehr  in  dir  Tiefe 
greifen  (Gouvra^").  Vor  Allem  muss  man  die  noch  im  Auge  befindlichen  KalkmasMii 
'•ntfemen,  was  nielit  immer  leicht  ist.  Das,  was  noch  zu  lösen  ist,  wird  durch  flebaiga 
Einträufeln  von  Syrup  oder  eoncentrirten  Zuckersolutionen  zur  Lösung  gebracht.  Dum 
kann  man  durch  Einträufeln  von  schleimigen  und  öligen  Flüssigkeiten,  sowie  üurdi 
öfteres  Abziehen  der  Lider  vom  Bulbus  Verwaclisuiigen  zu  verhindern  suchen,  ein 
Beetreben,  das  freilicli  nur  dann  Erfolg  zu  haben  ptiegt,  wenn  die  Uebergangsfj 
intact  geblieben  ist 

Auch  die  Jequirity-Opbth&lmie   (s.  o.  pag.  486)    gehört    eigentlich 
die   traumatischen  Cunjunctivitiden. 

Als  thermisch  wirkende  Schädlichkeiten  sind  besonders  sieJeiide 
Flüssigkeiten  (Wasser,  Suppe,  Milch  u.  s.  w.),  sowie  geschmolzene  Metalle  tu 
nennen.  Die  Behandlung  wird  dieselbe  sein,  wie  bei  Schorfen  durch  Atzende  Subituues. 

Literatur.  Eine  uuHführnchB  iCuHiimiaenitteUaag  hat  SaemiKch  in  Graefe-Saemt mIi 
Handbuch  der  ^esamuiteu  Äugtinhutlkuiide,  IV,  paag.  163,  s^ebau.  Aaa»unlt>m  sind  di«  ^bräncli- 
licluteu  LeliF' uud  Uandljüdier  zu  Denneu,  als  die  von  v.  Arlt,  v,  Stel  t  wa^.  Sc  h  w  e  lege 
Zehender,  BirscUberg  (Oraefe),  Horner  (Oerlianlt'K  Handb.  der  Kiaderkrankh.),  Ker« 
Schmidt-Kimpler.  MicheJ,  v.  Wecker,  So  elbe  rg- Well».  NetlUship  a.  a! 
Im  Texte  sind  citirt:  ')  Arlt,  Ophth.  cat.  epid.  Wiener  med.  Wochenaehr.  1863.  Nr 
Wochenbl.  der  Gesellscb.  der  Aensto.  1861,  Nr.  2.  —  ')  Saemiscb,  Krankheitcua  der 
joBCtiva,  Cornea  und  Sclcra  in  Graefe-Saemiäch*  Handb.  der  ges.  AuKcnbcilk.  1876,  lY. 
^)  Haab,  Ueber  die  Schiidi^ing  des  Anges  durch  Souauolicht.  CoirrspoDdcnzbl.  far  SchwecW 
Aerzte.  188^,  XJl,  Nr.  12.  ~-  *)  Salomon,  üertcbt  Über  die  Berliner  Flecktvphasepidnni« 
1879.  Deutsches  Arehiv  fEr  klin.  Med.  1880.  XXVII,  5  a.  6.  —  ')  Haltenhoff,  Ueber  C^. 
ffonorrh.  ohne  InocuJ.  Archiv  für  Aagcuheilk.  1884,  XIV.  —  ")  Bericht  Aber  die  Vcr»»mailaii4; 
der  ophth almolo fischen  Geaellächaft  £u  Heidelberg  1879.  —  '*)  Arlt,  Znr  Aetiologie  ui4 
Therapie  der  Bindehantblennorrboe.  Mittheil,  des  Vereins  der  Aerzte  in  Nied.-O^st.  1875,  L 
0  T.  Stellwag,  Abhandlungen  aus  dem  Gebiet*  der  praktischen  Aagenbeilkunde.  Wien  1883- 
*)  Michel.  Lehrbuch  der  Augenheilkunde.  Wiesbaden  1884.  —  ")  Blumberg,  Ueber 
Trachom.  Archiv  für  Ophthal.  XVI  —  '")  Jacobson  jun.,  lieber  Rpithelwachema^ 
Fcillikelhildung  etr.  Archiv  für  Ophthal.  XXV,  2.  —  "j  Berlin.  Beitrage  zar  puthologuokca 
Analoniie  d^r  Onjunctiva.  KJin.  Monatabi  ftir  Angenheilk.  1878.  XVT.  —  "j  Wolfring. 
Zar  Histohjne  d«fi  Trachoms.  Archiv  für  Ophthal.  XIV.  —  '")  Iwanoff,  Zar  pathologüc^a 
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Analumie  das  TrachAotB.  Bericht  flbor  die  VcrKamml.  dftr  oplitbal.  Getietlsch.  Heiddberg  1678.  — 
■*)  Vandfilatamm,  Uar  IraohomatÖBe  Pmc-ess.  Archiv  for/J|ibthaJ.  XXIX,  L.  —  '*)Raehl- 
tnann,   Pathol.-anal.  Unters achungfln  über  üia  ftdliculare  Eutzunduii^  etc.  Archiv  fitr  Ophthal. 

XXIX.  ■^.  —  ")  Bericht  ühcr  dip  13.  (1681)  und  14.  (1882)  Venuiniml.  der  ophtha!.  Gesellfich. 
in  Heidelberg.  Beilageheft  sa  den  klin.  Uonatahl.  fQr  Augeoheilk.;  Vortrag«  von  Sattler  oud 
anschliessende  IMsctualon.  —  '^)  v.  Oettingeu,  Die  ophthalniologiache  Klinik  Dorpata  1R71.  — 
'^)  Zwingmann,  Die  Arayloidtumorca  der  Oonjnnctiva.  Üinflerr.  Dnrpat  1879.  —  '")  Raehl- 
mann,  Zar  Lehre  der  Arnyloiddigeueration  der  ("onjonotiva.  Arebiv  für  Augenheilkunde. 
1881,  X.  —  '^)  Rabli,  Die  klinische  Bedentang  der  aogenannten  Amyloidtnmoreu.  Arobiv  fUr 
Aagenheitk.  18B1,  X.  —  *')  Leber,  Ueher  die  KotRtehuug  der  Anylüidentartang  etc.  Ajchiv 
für  Ophilial.  1879.  XXV,  I.  —  **)  T.Hippel,  Ueher  amyloide  Üegonenilion  der  Lider.  Archiv 
fflr  ophtha].  1879,  XXV.  U.  —  ")  Hirschberg  n.  Kranse.  Znr  Pathologie  der  anstecken- 
den A«K"nkraukbfiten.  Centralbl.  für  prak».  Augenheilk.  1881.  V,  2  Artikel.  —  ")  EraD8^ 
Die  Uikrococceu  der  Blenn.  f%€onator.  Ibid.  1882,  VI.  —  "^)  Baab.  Die  Mikrococcen  der^ 
Blfim.  fKfOMfl/or.  Festachrift  za  Ehren  Homer'a.  Wiesbadou  1881.  —  ")  Widmark  in  Hygiea, 
lf*ß5.  XI-.VI,  Nr.  6.  —  *')  da  Gama  Pinto,  ücber  das  Vorkommen  von  Koryokinese  in  der 
entzündi^ten  Bindehaut  des  Menschen.  Centralbl.  Jör  prakt.  Aagenheitk.  1894,  VIII.  — 
'*)  T.Stellwag.  Lehrbuch  der  praktischen  Ängenheilkunde.  1870,  4.  Aa6.  —  ■■")  Cr  i  tchett, 
Lanoet.  1880,  Nr.  14  —  "•')  Fache.  Zur  Urhiindliing  der  Conj,  gonorrh,  Centndhl.  ftir 
pr»kt.  Äogenheilk.  1881,  V.  —  ")Fener,  Wiener  medic.  Wochenschr.  Nr.  4.  1884.— 
*^)  H.  Cnhn ,  Schülerunlemuchungeu.  Centralbl.  fiir  pmkt.  Augenbfilkand»  1678,  !•  — 
")  Sohirnier,  Die  Atigeaentsiindung  der  Neugcburem^n.  Ceatntlhl.  ftir  Gynäkologie  ld8!3| 
Nr.  14.  —  ")  Crodi,  Die  Verhtitang  der  AugmontiÜndoug  dfr  Nengehorenen.  Berlin  1884, 
onthAlt  die  frühpro  Literatur  übtr  Cred6'H  Verfahren).  —  '*)  v.  Oraefe,  Thenipeutische  Ui» 
eellca.  Archiv  ffir  Ophthal.  1864.  X,  2.  —  ")  Dajardin,  Rec.  d'Ophthal.  1884,  Nr.  1.  — 
•')  Mooren,  Fünf  Lustren  ophthaloiologischer  Wirkgamkfit.  Wiesbaden  1882.  —  "*)  Korn, 
Ueber  die  Anwendung  der  GaJvanucaastik  bei  granalöaer  Aagenentzündang.  Berliner  klia. 
WochenKclir.  Ib7t>.  —  ^*)  ä a  ni  e  U  o h  n ,  Die  Galvanocaustik  in  der  Ophthalnio-Chinirgia. 
Ardiiv  für  Augeaheük.  1873,  III,  1.  —  *^  Unterharnscheidt,  Zur  Behandlung  des 
Trachoms  und  Nachtrag,  Klin.  Uonatsbl.  filr  Augeuheilk.  1883,  XXI.  —  *')  Jnst.  Znr  gal- 
vanocansiiäcfaen  Beliandlang  des  Trachome.  Ibid.  1883,  XXI.  —  ^')  Schaffer,  Zur  Bohaud* 
lang  der  ansteckenden  Formen  der  Bindehanterkranknngcn.  Wien  1883-  —  *')  v.  Arlt,  Klin. 
Darstellang  der  Krankheiten  dea  Auges,  zunächst  der  Binde-.  Eom-  und  Lederbaut  etc.  Wien 
1B8L.  ~  '*)  Kcrschbaumer.  Bericht  über  die  Angenheilanstalt  in  f^alsburg  1878.  — 
*^  May  weg,  Bericht  über  die  Versamml,  der  ophtha!.  Gesellsch.  in  Heidelberg  1884.  — 
")  Holme,  Klin.  Monat.vbI.  frir  Augeuheilk.  I.St>4  (Med.  Times  and  Guz.  31-  Oct.  1863).  — 
'')  1  napp,  UebcrCroup  der  Bindehaut  etc.  Arohiv  fiir  Augenheilk.  1882,  XII.  —  *■)  Manz, 
Ueber  Conj.  crovposa.  Archiv  för  Augeuheilk.  1834,  XIV,  —  *'")  Bernard,  La  traitemerU 
du  trachoma  par  le  j^quirittf  tf  la  cantharidine.  Thfeae  de  Bordeaux  18R3.  —  "0  v.  W  ecker. 
Die  mittelst  Jequirity-lufu^ion  kfinstlich  erzeugte  Ophthal,  pur.  Küd.  Monatsbl.  f(tr  Aagenheilk. 
18ö2.  XX.  —  ^')  Derselbe,  Die  Jequiritysche  Ophthalmie.  Ibid.  1883.  XXI.  —  ")  Der- 
selbe, Ueber  den  klin.  Gebraach  der  Jeqnirity-Ophthalmio.  Ibid.  1883.  XXI.  —  ^^  Sattler, 
Ueber  dti«  Natur  der  Jeqairity-Ophthalmie.  Klin.  MoDatsbl.  fßr  Aagenheilk.  ISS3 .  XXI.  ~- 
**)  Derselbe,  Die  Jequirity-Ophthalmie.  Winner  med.  WocJienschr.  1883.  —  *■)  v.  Hippel, 
Jeqnirity-Opbthalniie.  Bericht  Über  die  Versamml.  der  Ophthal.  Gesellsch.  Heidelberg  1383i 
sammt  Diäcuiiaion,  —  '■')  Neisser,  Ueher  die  Natur  der  Jeftuirily-Ophthalmie.  Fortüchritta 
der  Hedicin.  1884.  —  ")  Salomonsen  and  Dircklnck-Hulmfeld,  Die  Aetiologie  dar 
.Ttfquirity-Ophthalfflie.  Ibid.  1884.  —  ''*)£.  Klein,  Ein  Beitrag  Eor  Aetiologie  der  Jeqnirity- 
rtphthalniio.  Centralbl.  fUr  die  rnivl.  Wisftenxch.  1884.  —  **'}  Brnylaat  nnd  Veouemana, 
Bull.  di<  l'acad.  royala  de  m6A.  de  Belg.  1884.  —  *"')  Doncffe,  Ji^quirity  nnd  .lequiritiao. 
Bull,  de  l'acad.  de  ui^d.  de  Belg.  1884.  XVIII.  —  •')  Hardy,  Gax.  hebd.  1884-  —  '^)  Brun»- 
wig,  These  de  Nancy  18S4.  —  *')  Bericht  Ober  den  8.  Internat.  Congresm  zu  Kopenhageu  im 
Centralbl.  fQr  prakt.  Aagenheilk.  1884.  VIII.  —  *')  v.  Hippel,  Uelier  die  JeqQiritv-Ophthalmio. 
Archiv  Tür  Ophthal.   1883.  XXl5c,  4.  -~  "1  v.  Wecker,  Dia  Jcquirity-Ophtbalmi«.  Ibid.  1884. 

XXX,  I.  —  ■""')  Derselbe.  Lt  /raiUment  je*iuiritique  tt  (U» prelendiui  daut^rr«.  Ami.  d'oon- 
listique  Jniltet-Aoüt  1884.  —  *■)  Derselbe,  ludicatiooen  nnd  Cootru.indicatiunen.  Archiv  (ÜP 
Angonbeilk.  1884,  XIV.  —  '^*)  0  h  a  u  z  e  i  x ,  I/C  Jequitiftf  »Ott  nnpiot  en  ophthaim.  These  de  Paris 
IÖ84.  —  '•)  Iwanoff,  Ueber  Ktratitia  Itfmphot.  Eterichl  ober  die  Vorsamml.  der  ophtha!. 
Geaellitch.  Heidelberg  1869.  —  ^")  Horner,  Die  Krankbeit«n  des  .\age9  im  Kindesalter,  in 
Gerhardt'»  Handb.  der  Kindcrkrankb.  V.  2.  Abtb.  1879.  —  ")  SohUfke,  Zum  Gebraaob«  von 
Jodkulium  und  Calomel  in  der  Augenheilkunde.  1879,  XXV.  2.  —  ")  Altberg.  Üeber  dea 
Nachweis  vuu  Quecksilber  im  Harn  nach  ßitirtauben  von  (Salomel  etc.  Archiv  (fix  AngenheUk. 
1^8*),  IX.  —  ^'}  Fleischmann,  Zur  chron.  öpi taten pncuraonie  der  Kinder.  Wiener  med.  Preme. 
1876.  —  ^*)  BrockbauB,  Ueber  dea  Frübjahrscatarrh  der  Conjnnctiva.  Dies.  Bonn  1872.  — 
■^)Vetflch.  Uelwr  den  FrfihjafarKcatarrh  der  Conjunutiva.  Dtss.  Zürich  1879.  ~  ^°)  Utbof, 
Pathologisch-anatoBÜBche  Untersuchungen  etc.  Bericht  tiber  die  Veniamml.  der  Ophthal.  Geaellsck. 
in  Hoiddbei^  1882.  —  '*)  Btirnett,  Circumcomeal«  Hj-pertrophio  der  Conjunctiva  etc.  Archiv 
rdr  Augeuheilk.  1882,  XI.  —  '*)  Raymond,  Annnli'di  ottalm.  IV.  —  '»)  Horner.  U«S«ä 
Htrp*»  corneae.    Bericht  Aber  dir  Vcrsaniml,  der  Ophthal    QvseVW-^.   'wi  lÄeX^'fc'ftÄT^  \SV\.  — 
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"")  K«nduU,  UeUer  Herpta  corneat.  Dilta.  Zürich  If-SO.  —  •')  Arlt.  Ueb*r  Atm^ 
und  Lupua  cot\).  Kilo  UoDatsbl.  I8B4  (Ber.  über  die  VerHumml-  der  ophtha!.  G^aeUiidL  lo 
Heidelberg).  —  "')  Adlor,  Die  wAhrend  und  tiuoh  der  Variola  niiftretendeu  Angr^nkn&klieHj^ii. 
Wien  11^77  tSep.  aas  der  Vierteljahrsch.  für  Dermal,  and  SypUil.).  —  •')  Fuchs,  Herpes  irtt 
conj.  KÜD.  Monatübl.  fiir  Aogenbeilk.  1876.  —  "*)  Bergmeister,  Anzeiger  der  k.  k  G**-ff=rli. 
der  A«irzt«  in  Wien.  1886,  Nr.  29-  —  *')  Cohn,  lieber  PpmpbigOB  der  Augen,  Br^- 
Zeitschr.  1885.  Nr.  lo  IT.  —  '"')  Gelpke.  üeber  Pemph.  conj.  Klin.  Monat^bl.  für  *. 

April  IBSf)   (in  diesen  beiden  Schriften   siehe  aiiiifjtbrlicbpre  Litf^ratnrangaben).  —  '>  H«i 
Tobcrculose    des   Aages.  Archiv   für  Ophthal.  187(1,  XXV.  4.    -     '")  Gold  zieher,  Lyrn^ 
adenitis  eonj.  CentniUil.  für  prakt.  Augeuheilk.  I.  Abth.  Nov.  1882;  H    Abth.  Juli  1884. 
**)  de  Gouvea.  Beitrag  sur  Pathnlogi«  und  p.ithob>gi8cben  Anatomie  der  Ka.lkTrTbreuna 
der  Homhaul.    Archiv  far  Aogenbeilkunde.  1869,  I.  « 

ContSflU,  Insel,  3  Km.  von  Vannes,  Morbihan,  am  Zusaromenflafts    der 

FIflssc  Vanucä  und  Viucin,  wo  der  Salzsee   von  Morbiban  anfangt,   mit  schitnem, 

{grossen thcils    mit  Sceßcbten  bepflanztem   Ufer.    Badeplatx   tllr  Damen   und  Kinder 
in  ruhigem  Wasser.  B.  M.  L 

Conseil  de  Sante  de  Tarmee  ist  die  höchste  ßehOrde  für  den  He«r 
Sanitätsdienst  Franlireicbs.  Sie  ist  ein  Organ  des  Kriegsministerlanaa ,  welct 
die  Mitglieder  periodisch  ernennt.  jl^  Frfllick. 

ConServae,  ».  Coofectiones.  IV,  pag.  445. 

Constanter   Str0ni,8.  Elektrodiagnostik  undElektrotberapl] 

ConstJpation  (Ob!<tipation,  Obstruction),   s.  Verstopfung. 

ConStitutionSanOmalien.  Das  Wort  KOrperconatitution  b7 
zeichnet  den  Jaiiernden  Zu-tand  dea  Or^aiÜHWu»  in  Bezug  auf  seine  körperüclie 
Kraft,  iiisbesonflere  in  Bezug  aof  seine  WiderätandnCäbigkeit  gegen  äussere  Ein- 
flQflse  und  die  Fähigkeit,  dieselben  zu  reguliren  und  zu  (Iberwinden.  Im  Kam 
des  MeuBchen  uro  das  Dasein  ist  die  Kraft  des  Individuums  ein  wesentliches  Mom 
Ist  auch  jetzt  nicht  mehr,  wie  in  den  primitiven  Zeiten  menschlicher  Cultar.  die  n 
aussen  gerichtete  Körperkraft  von  absolut  duminirender  Bedeutung  ,  so 
sich  dieselbe  jetzt  nicht  minder  gelteml  für  den  Grad  der  Festigkeit  gegen  äusserr 
Störungen  mechanischer,  physikalischer,  chemischer  Natur.  Die  Aussieht  aal' 
Lebenserhaltung  wächst  unter  gleichen  Umständen  mit  dem  Grade  der  Krilßigkeit 
der  Constitution.  Das  Wort  (lonstitntion  bezeichnet  nun  den  danerndea  Zustand, 
wie  er  unter  Einwirkung  aller  einttussreichen  Faetoren ,  der  ererbten  wie  der 
erworbenen,  geworden  ist.  Die  uräprUng1i(rho  Anlage  in  Raoe^  Oescblecfat,  Krhii 
k^t,  wie  die  Entwicklung  und  Umbildung,  welche  diese  Anlage  im  Laufe 
Lebensjaiire  durch  Erziehung,  Beruf,  körperliche  Uebungen,  Lebens verhältuiase,  a 
standene  Krankheiten,  sexuelle  Kxcesse  erfahren  hat,  kommen  hier  nicht  mi 
gesondert  in  ihrer  specielleii  Wirksamkeit  in  Betracht,  sondern  wir  haben  es  a\ 
noch  mit  dem  in  einander  verschmolzenen  Oesammtproduct  der  ganzen  individuelli 
Vergangenheit  zu  thun.  Durch  die  Wirksamkeit  der  versehiedenstt^n  Momeutc  koroi 
es,  dass  einzelne  sonst  massgebende  Factoreu  liberwunden  werden.  Die  K^irper- 
Constitution  kann  bei  einem  kräftigen  Greise  viel  widerstaudsfähiger  sein  aln  bei  oiaein 
zarten,  wenn  auch  sonst  gesunden  jungen  Manne  und  ein  robustes  Frauenzimmtr 
kann  Tausende  von  gleichalterigon  Münnern  an  Körperkraft  und  Resistenz  U 
treffen.  Die  Körpercon=titution  ist  auch  nicht  unwandelbar  mit  der  urspriin;;lich 
Matur  gegeben.  Schwüchliche  Kinder  können  kräftige  Männer  werden  und  siarl 
Kinder  schwächliche  Erwachsene  j  häufiger  ist  glücklicherweise  das  erstcre 
Fall  als  das  Letztere.  Erst  nach  der  Pubertätsentwicklung  und  dem  vollendet! 
Wachsthum  erlangt  die  Körperconstitution  eine  gewisse  Stabilität. 

Zur  Bcurtheilung  der  Körperconstitntion  könnten  etwa  folgende  Normal 
mause  zunächst  in  Betracht  gezogen  wt^rden.   Die  Normal  länge  des  erwachsen 
Maosw  beträgt  gegen  ItiH,  des  Weibes   lö7  Cm.   DnaCiewicbt  wird   meist 
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Art  berechnet,  das«  man  auf  eine  Lftoge  voq  150  Cm.  50  Kgrm.  Normalgewicht 
rechnet  und  auf  Jeden  Centitneter  Länge  mehr  1  Kgrm.  Körpergewicht  binztmetzt. 
Damach  dürfte  der  Normalmenscb  höchsten»  m  viel  Kilogramme  wiej^en,  aU 
er  CtMitimeter  über  einen  Meter  gross  ist,  beispielsweise  als«  bei  170  Cm.  Lange 
70  Kgrm.,  also  140  Pfd.,  doeh  auch  dies  ist  schon  zu  hoch  gegriffen,  da  Üafpner 
bei  1000  diensttauglichen  liecruten  mit  einer  Üurchschnittsgrösse  vou  170'5  Cm.  doch 
nur  ein  Uurchüchnittsgewicht  von  126*5  Pfd.,  also  von  63  Kgrm.  fand;  VooT  bei 
566  Tauglichen  1B7  Cm.  Länge  und  02-C  Kgrm.  Gewicht.  Wie  viel  von  diesem 
ftesamrotkörpcrgewicht  auf  Wassergehalt  kommt,  geht  daraus  hervor,  dass  die  ver- 
(rockueteu  Mumien  überhaupt  nur  noch  4 — 5  Kilo  wiegen;  das  Wasser  des  Körper» 
wiegt  also  12mal  mehr  als  alle  festen  Bestandtheile  zu-ammen.  Aber  nicht  blos  LAnge 
and  Gewicht  sind  in  Betracht  zu  ziehen,  sondeni  ebenso  der  B rastumfang  als 
Maas-s  der  Weite  der  arbeitenden  Bmstorgane.  Bei  einem  gesunden  Körper  von 
iri6'27  Cm.  Grösse  können  nach  Krcg  sich  folgende  Durchschnittsmaasse  ergeben: 
Scbultcrbreito  (Entfernung  beider  Akromien  vom  Über  den  Hals  42*7^  Cm.,  Thorax- 
iimfang  (Messung  bei  herabhängenden  Armen  in  der  Mitte)  bei  Kx^piration  82*20, 
bei  Inspiration  90*75;  Leibumfang  7917.  Uer  Thoraxurofang  kann  als  einer  der 
wichtigsten  Zeiger  für  die  Durcharbeitung  der  KOrper^ilfte  gelten.  Betreffs  des 
Fettgehaltes  des  Körpers  wird  meist  die  Angabe  BKCt^AfiD'3  aceeptirt,  wonach 
beim  erwachsenen  Manne  von  mittlerer  Grösse  das  Fett  den  zwanzigsten  Gewichts- 
theil,  hei  der  Frau  den  ttochzthnteu  Gewichtslheil  des  Körpers  ausmachen  und 
die  stUrkste  Fett  an  Sammlung  beim  Manne  im  Alter  von  40  Jahren,  bei  der  Frau 
im  Climacterium ,  um  das  50,  Lebensjahr  stattfinden  soll.  Uie  Beurtheilung  der 
Kdrperconstitution  allein  nach  diesen  Maa&ssttben  wäre  jedoch  gänzlich  unzulJUsig. 
Grosse  nnd  schwere  Menschen  brauchen  noch  lange  nicht  kräftige  Institutionen  zu 
haben,  kleine  nnd  liagere  Menschen  noch  nicht  unkraftige;  auch  gute  Proportionen 
geben  keine  Bicheren  Merkmate.  Uie  Körperconstilution  ist  eben  ein  selbstständiger 
Factor,  der  mit  diesen   Zahlen  nicht  gemessen  werden  kann. 

Man  unterscheidet  kräftige,  schwächliche  nnd  mittlere  Constitutionen. 
Schwächliche  Menschen  haben  leichte  Knochen  und  an  denselben  nnr  schwach 
entwickelte  Muskelan^ätze.  Die  Muskeln  Kind  hei  ihnen  blass,  ftcblaff ,  wenig 
umfangreich,  die  l^imitivfasern  sind  schmaler,  der  Stoffwechsel  ist  gering.  T>abei 
ist  die  Mueculatur  leichter  reizbar,  gerälh  rasch  in's  Zittern,  Bei  Schwächlichen 
rufen  Sohlflge  der  Inductionsmaschine,  die  den  normalen  Muskel  nur  wenig  aniriroo, 
starke  und  ausgebreitete  Wirkungen  hervor.  Auch  durch  psychische  KinHüsse 
werden  sie  leichter  angeregt.  HeHexhewegungen  treten  häufig  ein.  Alle  Bewcfrungcn 
sind  jedoch  wenig  kräftig  und  nachhaltig.  Alles  dies  ist  bet  robusten  Individuen 
anders.  Dem  entäprecliend  ist  auch  bei  letzteren  der  Appetit  stark,  auf  derbe, 
e^iebige  Kost  gerichtet,  die  Verdauung  kräftig  und  ra«cli,  der  Stoffwechsel  reich- 
lich. Wohlgenährte  Tbiere  entteen-n  aus  angeschnilieneu  Lymphgefftssen  mehr 
Lymphe  als  andere.  Wie  weit  die  absolute  Blutmenge  bei  kräftigen,  resp.  pletho- 
rischen Individuen  vermehrt  ist,  darüber  sind  sichere  Zahlen  noch  nicht  eruirt. 
Hingegen  ist  das  Blut  reich  an  Blutkörperchen  (Polycythämie)  und  ßiweiss,  dunkel, 
langsam  gerinnend,  die  Arterienlumina  sind  gross,  der  Puls  nicht  häufig,  aber  voll 
nnd  kräftig.  COLIN  giebt  den  Blutdruck  bei  kräftigen  Pferden  als  fast  doppelt  so 
gross  an  als  bei  schwachen.  Der  Kräftige  athmot  tiefer,  die  Vitalcapacität  seiner 
Respirationsorganc  ist  viel  beträchtlicher,  auch  bildet  er  grössere  Mengen  von 
Reüpirationsprodncten.  Die  Wärmeregulation  ist  rascher.  Die  Perspiration,  insbe- 
sondere die  Neigung  zur  Sehwei-ssbildung  ist  stärker,  die  Cutis  derber,  das  llaar- 
wacbsthum  üppiger.  Der  Urin  ist  an  festen  Bcstandthcilcn  reicher.  Das  Zeugungs- 
vermögen ist  gr^isser,  die  Milchspcretion  copiöser  nnd  pnthält  mehr  feste  Bestand- 
theile. Durch  Geburt  und  Lactation  werden  kräftige  Frauen  weniger  angegriSen. 
Die  mittleren  Constitutionen  ohne  besondere  Schwäche,  aber  auch  ohne  aus- 
geprägte Stärke  »ind  die  weitaus  häufigsten.  Besonders  starke  Constitutionen  .sind 
auf  dem   Lande  häufiger  als  in  der  Stadt,  bei  den  llaudarbeileru  häufi^cc  ^'cb  V)<^x 
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anderen  BeschäftigUDgen.  Die  Mehrzahl  des  weiblichen  Geächlocliteb  in  der  S(juU_ 
gehört  den  schwächeren  Constitutionen  an.  Zur  billigen  Würdigung  der  lUuß^ka 
derselben  in  unserer  Zeit,  den  Perioden  der  Unoultur  gegenflber,  ßillt  jed^ii 
Thatsache  entscheidend  in's  Gewicht,  dasa  eine  grosse  Anzahl  Kinder ,  die  jeC 
unter  Sorgfalt  und  Schonung  hcranwaclisen}  in  früherer  Zeit  zum  gröaaten  TboB 
bereits  iu  der  Jugend  unterging  und  nur  eine  Minderzahl  derselben  aurwurJ 
Uie&p  erlangten  dann  im  harten  Kampfe  um  das  Dasein  eine  grössere  Kraft. 
allgemeine  Degeneration  des  menschlichen  Gesohlechtes  ist  Jedoch  nicht  nacbweiaba 
Vergleicht  man  die  lebenegroseen  Statuen  der  alten  Griechen  und  Römer,  ihre 
Waffen  und  Htlstungen,  vergleicht  man  die  ägyptischen  und  mexicauischen  Mumieo 
mit  den  Mensehen  unserer  Zeit,  so  ist  eine  Ahnnhme  der  Körperkraft  des  Meoscben- 
gcschleoh(e.s  iu  all' diesen  Jahrtausenden  nioht  zu  constatiren.  Auch  die  wilde  K rat: 
und  Grösse  der  auf  der  Völkerbühne  erscheinenden  Barbaren  darf  ebenso  weni^' 
wie  die  der  Ritter  des  Mittelalters  tiberschützt  werden.  Gewöhnung  von  frtlh  auf  so 
scbweron  Kampf  mit  der  Natur  und  den  Menschcu ,  Lebensweise ,  Bescfalftigun^ 
wurden  ffir  die  Ausbildung  dieser  kräftigen  Constitutionen,  mit  vü  lli^er  Uotei 
drUckung  der  schwachen  maasgehend.  Blickt  man  auf  unsere  schwe 
Cavallerie  Regimenter,  deren  Mannächanen  ja  ^ar  nicht  von  Rindrsbeinen  an  eil 
gleiche  körperliche  Ausbildung  erfahren  haben,  dann  sieht  man,  dass  die  nat&rlic 
Anlage  keine  schlechtere  geworden  ist.  Selbstverständlich  mnss  es  aber  auch  ate 
eine  der  wichtigsten  Aufgaben  aller  Erziehung  bleiben,  die  Entwicklung  der  Körpe 
Constitution  zur  Kräftigung  und  Widerstandsfähipkeit  zu  leiten  (fJjTnnftStik,  kalt 
Bader  und  Abreibungen).  Nur  ein  krilftiger  menschlicher  Organismus  kann  äeiu 
Ltfben »aufgaben  erfüllen. 

Zieht  man  nun  in  Betracht,  nach  welchen  Maassstäben  die  Kräfti^kcit  d« 
physiologischen  Constitution   zunächst  beurtheilt  wird  ,  so  ist  ea  nabezu   allein  de 
äussere  Habitus,  ausgesprochen  in  Knocfaenbildung,  Muscnlatur    und  Ineanuit.' 
der  dabei  in  Rechnung  gezogen  wird.  In's  Gewicht  fällt  jedoch  nicht  die  l^ftngc  der 
Knochen,  sundern  ihr  Dickendurchmesscr.  Findet  sich  bei  kräftiger  Constitution  meist 
auch  ein  mindestens  mittelgrosser  Wuchs,  so  ist  doch  Riesenwuchs   durchaus  keia 
Zeichen  von  KräftiKkoit  und  WiderstandsOihigkeit,  da  bei  Riesen  die  inneren  Organe, 
besonders  auch  das  Gehirn,  nicht  in  gleicher  Weise  entwickelt  sind   und   auch 
Geschlechtsreife  spät,  wenn  überhaupt,  eintritt.  Besser  als  frtlher  ist  uns  jetzt  d< 
hffmatopoetische  Werth  des  Knochenmarks  bekannt.  Auch  bei  der  Musoulatur  ist 
nicht  die  Länge,  sondern  der  Dickendurebmesser  der  iVimltivfasern  in  der  gfesamo 
Muscnlatur,  der  ftlr  die  Beurtheitung  in  s  Gewicht  fällt.    Das  Colorit  des  Gesichtei 
und  der  sichtbaren  Schleimhäute   endlich  in  ihrer  durch    die  Blutinjeotion   herror, 
gebrachten  Färbung   giebt  Zeugniss    von  Färbeknift    und  Zahl    der    rothcn 
körperchen,  die  im  Blute  cireuliren.     Die  Auskunft,  die  wir  ans  diesem   Au 
Habitus  erhalten,    ist  nicht  geringfUgii;  und  darf  nicht  unterä«?hätzt  werden.    Wir' 
gewiunen  einen  Einblick  in  die  Blutbeschatrenheit  uud  auch  über  einen   Theil  der 
für  die  Blutbildung  wichtigen  Gewebe.  Da  nun  das  Blut  einerseits  Product,   anderer- 
seits Hebel  der  wichtigsten  Lebensvorgänge  ist,  so  haben  wir  keinen  uobcuJeutenden 
ersten  Anhalt  in  dem,  was  wir  auf  den  ersten   Blick  tlberschanen   können,   wenn 
auch  dieser  erste  Anhalt   zur  richtigen  ßeurtheilung   der  Widerstands  fähig- 
keit  des  Organismus    im  Kampfe    um    das  Dasein    weder   ausreichen    kann, 
noch  soll.    Für  Erkrankungen  geben  die  verschiedenen  Constitutionen  etwa  folgeode 
allgemeine  Prognose: 

Kräftige  Constitutionen  erliegen  zahlreichen  Krankheitaeinfittssen  gar  nicht ' 
oder  wenig;  werden  sie  von  ihnen  afficirt,  so  Überwinden  sie  sie  leicht.  Erbliche 
Krankheitisflnlagen,  z.  B.  Tuberculose,  werden  durch  kräftige  Constitutionen  iu  den 
Hintergrund  gedrängt.  Doch  gilt  diese  allgemeine  Regel  für  einzelne  Infectioos- 
krankheiten  nicht.  Bei  Menschen  und  Thieren  Hillt  e^  oft  auf,  so  bei  TyphuSfi 
Cholera,  Milzbrand,  dass  gerade  die  kräftigen  Individuen  mit  einer  scheinbartin 
Bevorzugung  befallen  werden.     Doch  kommt  in  Betracht,  dass  kräftige   Personen 
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"ifrb  mehr  zumuthen,  mehr  wagen,  sich  leichter  t^xponircn  und  deshalb  nicht  w]^n 
von  Krankheiti^ursachen  betroffen  werden.  Auch  fällt  ihr  Tod  mehr  auf.  Schwache 
Conalitutionen,  schlecht  genährte,  wenig  bluthaltigL',  verfallen  im  Allgemeiuen  auch 
bei  Epidemieo  den  Kranhheiteursacben  leicht,  tiberstehen  ihre  Wirkangen  schwer; 
erhehliclie  Dispositionen  kommen  bei  ihnen  meist  zu  voller  Geltung.  Bei  kräftigen 
Constitutionen  haben  die  fieberhaften  Krankheiten  einen  fiyuoclialen,  stürmischen, 
productiren  Charakter^  hei  schwäclilichen  einen  torpiden,  astlieniscben,  degenerativen 
Charakter.  Nach  Bknkke  zeigt  sieh  bei  den  Krnnkheitsformen  mit  dem  allgemeinen 
Charakter  der  Hyperplasie  in  den  scharf  ausgeprägten  FJillen  ein  grosses  Hera, 
ein  weites  arterielles  Oef^sssystem,  eine  grosse  oder  ausgiebig  functionirende  Leber. 
Bei  denen  mit  dem  Charakter  der  Hypoplasie  ein  kleines  Herz,  ein  enges  arterielles 
Gefitsssystcm,  eine  relativ  weite  Pulmonali.s,  eine  kleinere  I/cher.  Der  Stabilisirung 
entsprechend,  welche  die  Körperconatitution  während  der  PubertJlt  erfährt,  giebt 
Bexkke  an,  das»  in  dieser  Periode  die  Herzentwicklung  besonders  zunimmt,  das 
Herzvolum  von  1*20— !4Ü  Cc.  im  13. — 14.  Lebensjahre  zu  215 — 290  Cc,  der 
vollendeten  Entwicklung  beranwttchst,  so  dass,  wenn  diese  Periode  sich  rasch 
abwickelt ,  die  Waohsthumsgrösse  des  Herzens  in  dieser  Zeit  selbst  die  der  drei 
ersten  Lebensmonate  tlhertreffen  kann.  Kräftige  Constitutionen  sind  ihrers^ts 
Vollbliltigkeit,  Gicht  und  bei  gewisser  Anlage  auch  der  Fett.sucht  ausgesetzt,  schwftch- 
liohe  wohl  Krankheiten  der  verschiedensten  Art,  doch  ist  es  auffallend,  in  wie 
hohem  Grade  besonders  die  schwilchliclien  Constitutionen  weiblichen  GeBchlechtea 
tolerant  gegen  Blut-  und  Säfteverluste  sind. 

Die  Eiutheilung  der  Constitutionen  in  kritftige,  schwächliche  und  mittlere 
ist  eine  unvollkommene,  aber  sie  ist  die  relativ  beste.  Sie  ist  unvollkommen,  weil 
tit  nur  über  wenige  Gewebe  und  (Iber  die  Bluibesrhaffenhoit  und  auch  über  diese 
nur  eine  unzureichende  Auskunft  ertheilt.  Von  den  übrigen  hünmtopot-ti&chen  Organen 
erfahren  wir  nur  dann  etwas,  wenn  dieselben  bereits  eine  sichtbare  Rückwirkung 
auf  das  Hlutcolorit  ausgeübt  haben  und  nntex  gleichen  Umständen  erst  von  der 
Respiration  und  der  Verdauung.  Kein  Urtheil  gewinnen  wir  dadurch  Ober  das  so 
einflosflreiche  Leben  der  Blutgeßlsswände,  über  die  Lymphbildung,  die  Wärme- 
produotion  und  -Regulation,  endlich  Über  die  gesammte  Nerventhilligkeit.  Dieser 
Mangel  hat  von  Alters  her  zu  weiteren  Kintheilun^en  und  Uezeicbnungen  geführt. 
Man  wollte  unterscheiden  reizbare  Constitutionen,  und  zwar  solche  mit  cerebraler, 
mit  spinaler  Reizbarkeit  oder  nervöse  Constitutionen  im  Allgemeinen.  Weiter  wollte 
man  als  schlaffe,  lymphatische,  s c ruph u löse  Constitutionen  solche  aas- 
sondern, die  mit  stark  entwickelten  Lymphdrüsen,  glanzloser,  un geschmeidiger 
Haut,  schwacher  Muskel-  und  Nerventhätigkeit  ausgestattet  sind.  Biliöse  Con- 
stitutionen benannte  man  die  mit  dunkler  gelber  Hautfarbe,  schwarzer  Iris,  leb- 
haftem, leidenden  Blicke.  Hit  dem  Namen  catarrhalische  Constitution  belegte 
man  die  mit  trockener,  dünner,  leicht  schwitzender  oder  welker  Haut  mit  auffallender 
Neigung  zu  <'atarrhen,  als  tuberculOse  die  mit  ausgesprochenem  Hange  zu 
Tuberkeibildungen  ausgestatteten  Individuatitüten.  Noch  Andere  wollen  asthenische, 
cretinartigc,  apopiek tische  Constitutionen  besonders  unterschieden  wissen. 
£s  ist  auf  den  ersten  Blick  ersichtlich,  dass  bei  diesen  Bezeichnungen  ganz  ver- 
schiedene Maassatäbe  angewandt  sind:  in  einigen  Fällen  die  Disposition  und  der 
der  Disposition  entsprechende  Habitus,  ausgedrückt  im  Verhältnis«  oder  Missver- 
btUtniss  der  Ki^rpertheile  zu  eiuander,  in  Form  und  Farbe  derselben,  in  Blutfülle, 
in  Haltung  und  dem  aus  alledem  hervorgehenden  Gesammteiiidnick ,  in  anderen 
Fällen  aber  die  bereits  eingetretenen  Folgen  der  Erkrankung.  Da  nun  der  betreffende 
Hnbitns  gar  nicht  nothwendig  die  entsprechende  Frkninkung  hervorruA,  so  ist  eine 
derartige  EintbeÜung  praktisch  wenig  fruchtbar  und  wissenscbaniich  unhaltbar.  Ueber 
den  syiiiptomaliBchen  Wertb  des  Körperhabitus  wird  bei  den  betreffenden  Krankheiten 
ausführlicher  gesprochen  werden  (cf.  Lungenphthise,  Scrophulose,  Uachitis). 

Das  Wort  Constituttonsanomalien  hat  aber  noch  eine  ganz 
andere  Bedeutung.     Bisher  wurden  die  ConstitutioQa&tiQm«\,\%.w  «k\&  ^\^'^«.'ü\'^«<& 
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Anomalien  besprochen»  die  ^rewissen  Constitationen  anbaf)«» ;  CoQstitntionsjiaomalij 
oder  Hpecielt  coustitutiuuello  Anomulicu  werden  aber  auob  alle  diejenigen  Auommlifl 
genannt,  die  in  der  Conetitnlion  des  Menseben,  in  seiner  ganzen  Körperverfaasni 
ihren  Grand  haben,  allgemeine  Krankheiten  also  und  ziigleio 
chroD i sc be  Krankheiten  sind.  Nnr  solche  Krankheiten  sind  constitutiooeUe. 
allgemeiner  Natur  ßind,  also  nicht  lediglich  Örtliche  Ursachen  haben.  Wenn  fU 
allgemein  wirkenden  (rsachen  aber  rasch  vorQbergehen ,  nicht  dauernd  wirk 
nicht  die  Constitution  mudiliciren ,  dann  ist  die  Anomalie  cbonfall»  keine  oo 
lutionelle.  Alle  aeu(en  Intoxicationen,  Infectionen  ,  Blutverflnderun^eo  Qberhaa 
sind  demnach  von  der  Kategorie  der  constitutionellcn  Leiden  femzubaltea. 
den  constitutionellen  Anomalien  z&hlen  daher  folie^ende  Gruppen: 

Anomalien  des  Blutes  dauernder  Natur,  bestehend  in  dem  Mao^d 
gewisficr  Blutbeatandtheile ,  der  rotheu  Blutkörperchen  bei  Leukämie,  projn^*aivi 
perniciöser  Anflmic,  Bruncekrankheit ,  des  Kiseos  bei  Chlorose,  des  Kalis  bei 
Scorbut  oder  in  der  üeberfülle  einzelner  StofTe,  wie  der  hnrnsuuren  SaUe  \ 
Arthritis,  des  Zuckers  bei  Diabetes  oder  in  der  «lauernden  Anwesenheit,  resp 
Wiedereinwanderun^,  fremder  Stofi'e,  so  von  Infectionskeimen  bei  der  syphilitiäi'ben 
Üyacraaie  und  von  verschleppten  Zellen  bei  der  Krebacachexie  (cf.  Artikel  Dy?- 
crasiOf  Cachoxie). 

Von  den  chronischen  Anomalien  des  LymphdrUseoap  parate 
kommt  hier  die  Scrophiiloae  in  Betracht,   sowohl  in  ihrer  torpiden,    wie   in   ib 
erelbiscbtn  Form.    Von  manchen  Schriftstellern  werden  die  Constttutiooskrnnkheitea 
völlig  mit  den  Krkrankungen  des  Blutes  and  der  Lymphe  identilicirt. 

Die  dauernden  Anomalien  der  Nervensubstanz  fa3»t  tsvi 
neuropathisehe  Disposittnu    zii^iammen«  die  alsdann ,  je  nach    Oeschtecl 
IndividualitJlt,   psychischen  Krlcbnissen  und  enfalligen  Veran1as8Ung:eo,   in    dem  ei: 
Falle*  als  Hysterie,  in  dem  anderen  als  Kpilopsio,  in  dem  dritten  als  Geisteskraakh 
hAußg  auch  nur  als  Neuralgie  zu  Tage  tritt. 

Aber  auch  zahlreiche  OowebBanomalien  sind  Constitutionen 
Natur.  Der  Ausdruck  Constitutionen  darf  also  durchaus  nicht  blos  für  Blut-  ttl 
Nervenznstftnde  gebraucht  werden,  lu  der  pliysinlof^isehen  Verschiedenheit  d 
Gewebe,  der  angeborenen,  reap.  erworbenen  Zartheit  oder  Derbheit  Jer  H 
Compactheit  oder  Dünne  der  Knochen,  StUrke  oder  Schwäche  der  Muskeln,  Sebi 
heit  oder  Festigkeit  der  Bander  liegen  bereits  die  verschiedensten  pathologUcI 
Dispositionen  begründet.  Gewiss  sind  nicht  alle  chronischen  Gewebscrkranknn, 
oonstitutionell,  viele  sind  lediglich  durch  ortliche  Ursachen  veranlasst,  werden  dm 
örtliche  Gründe  unterhalten.  Keineswegs  sind  aber  blos  diejenigen  constitutianeO 
im  wissen üchaftliclien  Sinne ,  wie  in  der  Regel  in  der  Praxis  diese  ßczeicban 
gebraucht  wird.  Ist  doch  gar  für  Manchen  nach  Sprachgebrauch  bereits  constituiio 
und  syphilitisch  dasselbe.  Es  giebt  jedoch  ganze  Gruppen  von  GewebJierkrankun 
die  nicht  im  Blute  und  in  den  Nenen  primür,  sondern  in  den  Geweben  bo^irt  sin 
Von  Mautkrankheiten  beruhen  in  der  That  sehr  viele  nachweisbar  anf  constitutionellc: 
Grun'le,  auf  Ursachen  also,  die  in  der  dauernden  Structur  der  Haut,  in  der  ererbt 
oder  erworbenen  ihren  Grund  haben,  so  die  meisten  Haarkrankheiten,  die  anomales 
Verfilrbungen  und  Wucherungstendenzen  zu  nicht  geringem  Thcile.  Fdr  zahlreiche 
Atrophien  und  Dystrophien  liegt  der  Grund  in  der  Schwttohe  und  Widerstuid«- 
uiißlbigkeit  des  Uautorgans  oder  einzelner  Abschnitte  desselben.  Die  L.ipomaiosiM 
univerAalU  ist  in  diesem  Sinne  als  eine  eonstitutionelle  Krankheit  anzusehen.  Kben^o 
die  Heizbarkeit  der  .'^chleimhjiute,  nicht  minder  die  der  Gelenke.  In  den  Knochen  i«t 
nicht  Mos  Rachitis  und  Csleomalacie^  soudura  auch  die  multiple  Kxostosenbilduog  in 
der  constitutionellen  Anlage  begrfiudct.  Es  ist  dies  eine  hochwichtige  Krage,  die  Doch 
keineswegs  die  Beachtung  gefnndon  hat,  die  aie  verdient  und  doch  als  einer  der 
wichtigsten  Schluasel  zum  VerstÄndniss  vieler  pathologischer  Rathsel  Ängesebr-a 
werden  muss.  Nicht  weniger  ala  Blut  und  Nerven  fordern  auch  die  tiewebszelli 
ihre  Rechte. 


Die  WUrdigTinp:  und  richtige  BeiirtheiliinK  der  constitntionelleo  Anomalien 
bat  einen  grossen  praktiBchen  Wttrtb.  Nicht  blos  die  Behandlung  der  c^ednchteu 
Allgeineinerkrankungen,  sundern  auch  zahlrei(rhe  Loealerkrankung'cn  muss  man 
:ui  die  ConstitutioniMnuinalie  onknllpfen.  8ind  auch  die  betretfenden  I^calerkran- 
kungen  meist  durch  örtliche  Anlässe  entstanden,  su  dauern  sie  doch  oft  auch  naoh 
Bcaeiti^ung  derselben  fort ,  unterhalten  durch  die  geringere  RegulationsftlJn^'keit, 
welche  in  der  Oesammtconütitution  begründet  ist.  Die  Besserung  der  lUut- 
beschaf fen  hei t,  die  Kräftigung"  des  N crve  nsy ateme  bilden  daher  olt 
die  conditio  sine  qua  non  für  die   dauernde  Beseitigung    zahlreicher  Kraukbciton. 

Literatnr:  Vterordfe  Physiol.  1877.  5.  Aufl..  pog.  628-  —  Yirehow,  Vor- 
leitnDg  Rber  Path.  1861.  II.  p«?.  37;  Ccllnlarpatlmlogtfl.  1871,  1.  Anfl.  —  Beneke,  Die 
«tatomisrhen  Grnadlagpn  rj<^r  Coimtitulionsanomulicn  ilus  K<!^i]schen.  1878.  —  Zienisscn's 
ilandb.  drr  £poc.  Path.  XUI.  2.  Uälfte  (ImmennanD's  All^rnuine  Ern&hrungEStäraiigea|.  — 
Handbücher  der  alldem.  Path.  von  Wagner  (pag.  6^),  Samuel  (pag.  898}.  ^ 

ConStrictBUr,  s.  Ecrasomont,  Ecraseur. 

ConSUltirender  Chirurg  ist  die  Bemchnung  derjenigen  Wissenschaft-] 
Hohen  Aut'»ritälen ,  wrlche  dem  dcutachcn  Feldheere  zugctheilt  vrcrden ,  sanitär 
unter  dem  Armee-Generalarzt  des  Armee-Obercomraandos  stehen  und  gemüsa  den  Vor- 
trägen des  Corpsarztes  verwendet  werden.  Ihre  Thütigkeit  erstreckt  sich  auf  die 
Verbandplätze  und  Lnzarcthe  und  berührt  die  Personalien  und  die  .SanitAtsver- 
waltiing  uicht.  Sic  haben  die  Pflicht,  die  Lazarethe  ihrofl  Bezirks  zu  besichtigen 
und  den  seitens  der  Chefärzte  ihre«  Bezirks  ergehenden  Recjuisitionen  zu  Cousul- 
tationen  oder  zur  Anufiihrung  von  Operationen  Folge  zu  geben,  femer  den  Ein- 
forderungen von  gutachtlichen  Berichten  zu  entsprochen  uud  während  und  nach 
Beendigung  des  Feldzugs  Über  den  Zustand  der  Lazarelbe  ihrer  Bezirke  und  Über 
die  Erfolge  der  Kriegschirurgie  zu  berichten.  —  (Lit. :  §ij  22,  200  der  Kriegs- 
SanitÄtsordnnng.j  H.  Frölich. 

Contagium,  ».  Infectionskrankbeiten. 

Contention,  Contentiwerbände,  s.  ImmobiUsirendc  Verb&nde. 

Continua  (febris).  s.  Fieber;  COntlnual  fever,  ».  Tropen- 
kran U  hei  ten. 

ContraCtur.  unter  Contraccur  verstehen  wir  die  andauernde  sichtbare 
und  fühlbare  VcrkOrzung  willkflrlicher  Muskeln,  wobei  die  lusertionspuukte  der- 
selben Ober  die  Mittellage  hinaus  einander  genähert  sind. 

Die  Franzosen  maclma  einen  Unterschied  Ewiscban  C<intractar  nnd  RatraoUuu  der 
Knskeln,  Uit  Coutractur  wollen  sie  nur  snlche  FjJIb  bozeichnot  wi^!«vn,  in  welvlien  eine  Vm*- 
Andemnp  in  der  Stroctiir  der  Muskeln  nirlii  statt  hat,  mit  Retractinn  dngvgrn  illn  Fall«,  wn 
eine  Kulcfao  Hich  findet.  Ek  liegt  anf  dor  Hand,  dag»  ein  wilrher  irntnrAvhiiKl  Kirh  nicht  dnrch- 
fähron  lasst.  &n  nns  in  Deutschlund  iül  tuan  mit  dor  Kozeicbnung  Conirai'tar  vii^l  freignliiger, 
insofern  mun  selbst  vuu  Cuntructuren  ilcr  Sehnen  und  Fasnien  ttpricht,  womit  mun  weiter 
nichts  (tagen  will,  als  dass  diese  Thcile  durch  Schrauiplung  verkürzt  und  nii-bt  mehr  aus- 
dehnbar sind. 

Aetiologie.  Eine  solche  Verkürzung  kann  eine  primäre  oder 
secundftre  sein,  je  nachdem  der  Muskel  selbst  primär  erkrankt  und  in  Folge 
der  dadurch  gesetzten  Veränderungen  seines  Gewebes  sich  verkllrzt  im  y  o p  a- 
thische  Contra cturen)  oder  seeundllr  in  Folge  von  pathologischen  Ver- 
änderungen in  anderen  Theilen.  Zu  diesen  Veränderungen  gehören  vor  Allem 
solche  des  Nervensystems  (neuropathische  Contra  cturen)  und  sodann 
solche,  durch  welche  Skelettknochen  andauernd  in  abnormer  Stellung  fixirt  werden. 

Wir  unterscheiden  demnach : 

I.  ( 'ontracturen  durch  Erkrankung  der  Muskelsubstanz  selbst 
(myopathisehe  ('ontracturen) ;  II.  ^»ntracturen  durch  Erkrankung 
des  Nervensystems  (neuropathische  Contractu ren);  111.  OoDtraotaren 
durch  fehlerhafte  Stellung  von  SkeletkikOc\\^t\. 
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I.  Die   myopat  li lachen *)  Contracturen  kOimen  ihrem   Crspmng  n; 
Buf  eine  eotz  Und  liobe,    rhenmatisclie,  Bjpk  ili tische   oder   toxisch 
UrBaohe  zarQrk^cfUbrt  wcrilcn. 

Miiskelentzfindung:,  Myositis^  giebt  nicht  selten  Ver«oUamig  zn 
Contr&ctnren.  Schon  die  gewöhnliche  eitrige  Form ,  Myositis  purulenta,  kann 
Contractnrcn  zur  Folge  haben.  So  sehen  wir  Psoaa- Contractu r  entstehen  na< 
Psoitis;  Contracturen  anderer  MiiBkeln  nach  (.'ontusion  oder  Quctflchnn^,  Aelieo 
nacli  Zerrcisaung  von  Muskeln,  m  nach  Zcrrcissung  der  J/ni.  Hternocleifliimastoii 
inter  partum.  Noch  häufiger  aber  beobachten  wir  Oontraclnren  bei  einer  anderen 
Form  der  MuskelenlzUudun^,  der  Myo.^itis  fibroBa^  welche  Ecblios&lieb  za 
ßinde^ewebsinduratiou  und  Sclorose  der  Muskeln  Hlhrt.  Diese  Form  der  Moskel- 
cntzQndung  mit  dem  häuligen  Ausg:&Dg  in  Contractur  sehen  wir  in  der  Kachbar 
Schaft  vou  erkrankten  Knochen  und  Gelenken  auftreten ;  dieselbe  kommt  auch 
sf^br  rej^elmääsig  zur  Entwicklung  in  den  gelühmten  Muskeln  bei  gewissen 
schweren  Formen  von  peripherer  (traumalischer  oder  rheumatischer)  Liihmnng  mit 
Entart ungsreaction  der  Muskeln.  Sie  entspricht  ferner,  wenn  sie  mehr  circnm- 
scripter  Weise  auftritt,  dem,  waa  FnoatEP  seinerzeit  als  ni'heumatische  Schwiele 
beschrieben  hat. 

Mehr  vorübergehender  Natur  sind  meist  die  Oontracturen,  welche  wir  ali 
rheumatische  zu  bezeichnen  pflegen  und  deren  typische  ReprÜseutanten  die 
Lumbago  (Heienschuss)  und  die  TorticoHia  rheumatica  sind.  Hierher 
gehören  auch  die  Contraeturen  einzelner  Schultermuskeln.  wie  der  obersten  Portioi 
des  Cncullaris  und  der  Khomboidet.  Alle  diese  Affectionrn  sind  leicht  su  beseitigen, 
wenn  sie  früher  in  Behandlung  kommen.  Schliesslich  verdient  hier  noch  die 
(Contractur  der  gelähmten  Ocsiühtshälftc  ^  welche  nach  rheumatischer  Faciali»- 
lähmung  zurückhieibt,  erwjlhnt  zu  werden.  Die  rheumatiächcn  i'ontracturen  raaehra 
meist  heftige  Schmerzen,  namentlich  bei  jedem  Versuch  einer  Dehnung:;  ebenso 
die  syphilitischen  Contraeturen,  wie  sie  im  tertiären  Stadium  der  con- 
stitutionellen  Syphilis  beobachtet  werden.  Dieselben  sind  zuweilen  auf  EÜnlagenug 
von  Gummiknoten  in  die  Muskelsubstanz,  gewl^linlich  aber  auf  eine  difTose  syphi- 
litische Myosifis  ßbroaa  zurllckzufllhrcn.  Sie  finden  sich  namentlich  im  Bicepa  bdiI 
Stornocleidomastoideus. 

Zu  den  myopalhischen  Contraeturen  müssen  wir  auch  durch  die  Circo- 
lationsstörnngen  —  Thrombose  oder  Erobolie  —  hervorgerufenen  rechnea^ 
wie  sie  Chabcot  experimentell  durch  Unterbindung  der  Aorta  oberhalb  der  An. 
renalis  hervorgerufen  und  klinisch  in  einem  Falle  von  Thrombose  der  Ar 
axillaris  beubachtet  hat.  Nach  v.  Volkmann  sind  hierher  auch  die  Contractorai 
zu  rechnen,  welche  in  tlberraschend  rapider  Weise  sicli  in  Folge  von  za  U 
angelegten  Cuntentivverbänden  einstellen   (s.  Armlähmung,   I,  pag.    669). 

Auch  die  bei  Cbo le r u kran ken  so  hauüg  auftretenden  Contraotuna 
sind  wahrscheinlich  auf  Veränderungen  iu  den  Muskeln  selbst  —  in  Folge  der  maaaigen 
Ausscheidungen  von  Flüssigkeit  aus  dem  KOrper  —  zurückzuführen.  Dasselbe  gilt 
von  den  von  Jaccodd  in  drei  Fällen   von  Urämie  beobachleten  Contraeturen. 

Zu  den  myopathisclion  „idiopalliiscben  Oititractaren'^  hat  mau  lange  Zeit  auch  die 
Tetanie  genM'hnct  (sitha  diene).  Uolier  di«  iiacli  Miitterki>mvcrgiriting  l>eobacbteteit  Oon- 
tnictaren  »icUa  i]f>n  Artikel  Secalo. 

In  Betretf  der  saturninen  Contraeturen  wissen  wir  bis  jetzt  eboBO 
wenig  wie  von  der  Bleilähmung,  inwieweit  dieselben  myo-  oder  neuropatbisefaM' 
Natnr  sind. 

II.  Die  nenropathisGhen  Contraeturen,  d.  h.  die  Contraeturen,  wel 
hei  Neuropathien  beobachtet  werden,  zerfallen  ihrer  Entstehung  nach    in   a)  spa- 
stische und  f))   paralytische. 

aj  Bei  den  spastischen  Contraeturen  können    wir  nicht  umhin 
aboonne    Innervation ,    oder    eine    pathologische  Reizung  motorisober  Nem 

•)  Synonym  ist  „myogene"  Couttittattu. 
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nnEanebraen.  Sie  zeichnen  sich  dadurub  aus,  dass  die  verkürzten  Mii<ik^ln  hei 
Dehnung  zwar  naubgeben ,  abor  bei  Nacblass  des  Zugoa  sich  dufort  wioijer  ver- 
kürzen. Dadurch  entatebt  bei  einzelnen  Formen  das  Gelllhl  dea  „Federns",  bei 
underen  bedarf  es  zanäcbi^t  einiger  Gewalt,  um  das  Gelenk  in  eine  andere  Stellung 
zu  bringen ,  dann  aber  schnappt  dasselbe  plötzlich  ein  (TascbeDmeäserpbäuomen). 
Die  Hpastiscben  Contractiiren  sind  gerade  in  neuerer  Zeit  bei  den  verscbiedenen 
Formen  der  spastischen  Lithmnngen  ,  welcbe  vom  (iehirn  oder  vom  HUckeiiniark 
(8.  unten)  ausgeben  kOuneu,  genauer  studirt  worden.  Sie  entstehen  aber  auch 
zuweilen  bei  directer  Reizung  peripherer  Nerven  (s.   unten). 

Qewisaermassen  die  ersten  Anfänge  der  spastischen  Contractur  stellen  jene 
„Mnskel  Span  nun  gen"  dar,  welche  bei  verschiedenen  Krankheiten  des  Xerven- 
FtyRtem»  beobaclitet  sind ,  am  ausgebildetHten  aber  sich  finden  bei  den  von  m  i  r 
(cf.  Okhhahot's  Handbnrh  der  Kinderkrankheiten.  V,  pag.  1)  als  eine  dritte  Form 
von  spaatiscber  Spinallähmuiig  beschriebenen  „timischen  Krämpfen  in  willkürlichen 
Muskeln^.  Diese  Munkelnpannungen  bedingen  einen  mehr  weniger  hoben  Grad  von 
Steifigkeit  der  Muskeln,  durch  welche  namentlich  die  willkürliche  Beweglichkeit 
des  Körpers  in  ausserordentlichem  Grade  erschwert  werden  kann. 

h)  Die  paralytischen  Contracturen  entstehen  in  Folge  von  Lfthmungen, 
wie  sie  namentlicb  durch  Krankheiten  des  Rückenmarks  oder  Läsionen  der  peri- 
pheren Nerven  hervorgerufen  werden.  Was  die  Art  ihrer  Entstehung  anbetrifft,  so 
sind  dieselben,  wie  ich  (Centralbl.  f.  Chir.  1878,  Nr.  I8i  nachgewiesen  habe,  in 
erster  Linie  zurUckzuftlbren  auf  die  willkdrliche  Contraction  der  oioht  gelähmten 
Antagoiüsten  und  erst  in  zweiter  auf  die  rein  mechanischen  Momente  der  Schwere 
und  der  Belastung  derselben  durch  die  Körpprschwere. 

Bis  über  die  Mitte  dieses  Jahrhunderts  hinaus  war  man  gewohnt ,  mehr 
weniger  alle  Formen  von  Contracturen  auf  Muskclwirkungen  zurückzuführen.  Die 
antagonistische  Theorie  (Delfkch) ,  nach  welcher  die  nicht  gelähmten 
Antagonisten  vormAge  ihres  Tonus  den  Gliedabschnitt  anf  ihre  Seite  ziehen 
sollten,  schon  1851  von  Werwer  angefochten,  wurde  von  C.  Hueteb  nnd  R.  VoLK- 
UA^'N  vollständig  Über  Bord  geworfen  und  statt  ihrer  die  mechanische 
Entsteh ungtt weide  als  ausschliessliche  Ursache  für  alle  Fälle  von  paralytischen 
<3untracturen  und  Deformitäten  .  hingestellt.  Ich  habe  1.  c.  gezeigt,  dass  die 
mechanische  Theorie  nicht  im  Stande  ut,  die  Pathogenese  jedes  einzelnen 
Falles  zu  erklären.  Dagegen  gelingt  dies  sehr  gut  nach  der  von  mir  aufgestellten 
Theorie ,  welche  sowohl  dem  Antagonisten ,  wie  den  mechanischen  Kräften  ihr 
Recht  lässt.  Diese  antagoniatischmechanisc  he  Theorie  lautet  folgender- 
massen :  In  alleu  Fällen  von  Lähmung,  wo  von  den  ein  Gelenk 
bewegenden  Muskeln  einzelne  ausschliesslich  oder  vorwiegend 
gelähmt  sind,  kann  bei  dem  ersten  willkürlicbeo  Bewegnngs- 
versuch  der  vom  Gehirn  ausgehende  Willensimpuls  nur  zu  den- 
jenigen Muskeln  gelangen,  zu  welchen  die  Nerven  lei  tung  frei 
geblieben  ist.  Demnach  werden  sich  also  einzig  und  allein  die 
nicht  gelähmten  Antagonisten  contrahiren  und  dem  Gliede  eine 
Stellung  nach  ihrem  Sinne  geben.  In  dieser  Stellung  aber  muss 
das  Glied  verharren,  weil  die  gelähmten  Muskeln  nicht  im  Stande 
sind,  jene  willkürlich  verkürzten  Muskeln  wieder  zu  verlängern. 
Jeder  neueWillensimpuls  wird  nun  stets  wieder  denselben  Weg 
nehmen  nnd  damit  die  Contraction  der  nicht  gelähmten  Antago- 
nisten immer  mehr  verstärken,  bis  dieselben  endlich  in  dieser 
Verkürzung  erstarren,  bis  die  Contractur  fertig  ist  (cf.  meine 
Monographie  über  „Spinale  Kinderlähmung^  in  C.  Gkbiiarijt's  Handbuch  der 
Kinderkrajikheiten.  V,   1,  pag.  78  u.  ff). 

Demnach  kommt  also  die  Contractarstellung  zunächst  zu  Stande  durch 
die  willkürliche  Contraction  (nicht  den  Tonnst)  der  nicht  gelähmten. 
Antagonisten.  Sind  t,  B.  die  Plantaräexorea  d«ft  E^ubma  ^'e^^'c^x.,  ^%  Wax'tsi^- 
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flexoren  intact ,  so  wird  jeder  Bewe^iing:flin)pn]s  ausscliliesslicb  in  die  triebt 
läiiDiten  Dor^alflexoren  biDcio^elangen  und  den  Fueb  in  Hakcnfussstolluti^  bnD| 
Diese  provisorisch©  Contracturstellung  wird  aber  eine  habituelle  werden,  weil  dir 
gelitbmten  HUntiirflexorea  nicht  im  Stande  sind ,  die  verkürzten  DoraAlllexorea 
wieder  anezudehuen.  Auf  dieselbe  Weise  kommt  es  bei  ansscbUeseJicber  LAbmunt; 
der  Dorsaldexoren  zn  Bildung  von  Pes  equinus,  der  Heronei  zu  Bildung  wo 
Pes  vants.  des  Tihialia  onticus  zu  Bildung  von  Pes  valyu«.  Mit  dieser  Annaiime 
stehen  die  Resultate  der  faradischen  Untersuclinng  in  allen  frischen  Fällen  dDiehjius 
in  Einklang. 

Natürlich  werden  auch  die  me'^baniscfaen  Momente  der  Schwere  ujkI 
Körperbelastiiug  ihren  Kinfluss  auf  die  <^eltthinten  Glieder  geltend  machea.  FAllt 
ihre  Resultante  zusammen  mit  der  der  nicht  gelähmten  Antagonisteo  ,  so  werdaa 
sie  die  8choD  durch  die  Antagonisten  gegebene  Gliedstellung  noch  mebr  fixiren: 
ist  Bie  aber  jener  entgegengesetzt ,  so  wird  ein  Kampf  zwischen  beiden  KrJÜtcn 
entstehen,  aus  welchem  nach  meiner  und  R.  BrennbüS  Erfahrung  die  nick 
gelähmten  Antagonisten  scbliesslicb  doch  als  äieger  hervorgehen  kOnneo.  Sin 
BämmtUohe  ein  Gelenk  bewegende  Muskeln  gelähmt,  so  kann  von  einem  Aiiti 
gonismns  tlberfaaupt  nicht  die  Rede  sein  y  vielmehr  müssen  Contracturen ,  wele 
eich  daun  bilden,  ausdchlieäslich  aaf  Rechnung  der  mechanischen  K rillte  ge 
werden.  Indessen  entstehen  nach  meiner  Erfahrung  in  diesen  Fälleo  viel  bSafiger' 
Schlottergelcnke. 

Wir  besprechen  nun  die  neuropathischen  Contracturen  nach  demSiti 
der  zu  Grunde  liegenden  N  ervenaffoction.  Dieser  kann  sich  finden: 
1. im  Gehirn,  2.  im  Ritckenmark,  3.  in  den  peripheren  Ne  rven;  hieran 
schliessen  sich  passend  4.  die  Reflex  contracturen  und  5.  die  byaterisoheo 
Contracturen. 

1.  Bei  den  verschiedensten  Krankheiten  den  Gehirns  werden  Contractorsa 
beobachtet,  so  bei  Contusion,  bei  Entzündung,  tJtImorrhagie,  Embolie  und  Thrombom 
(Himerweichung),  ferner  bei  Tumoren,  Sclerose  and  Atrophie  dee  Gehirns,  b 
Betreff  des  peripheren  Sitzes  der  Contractur  haben  wir  zunächst  nur  die  Ext 
täten   im  Auge. 

Die  häufigste  von  den  cerebral  bedingten  Contracturen  ist  die  Coi- 
tractnr  der  Hern  i  plegischen.  Dieselbe  kann  frühzeitig,  d.  b.  sehr  baU 
nach  Eintritt  der  Lähmung  oder  spät,  d.  h.  2 — 3  Monate  darnach,  sieb  zeigen: 
sie  kann  vorübergehend  oder  danernd  sein.  Die  spät  eintretenden 
tractureu  sind  unheilbar  (Chakcot,  Boüchakd).  Die  Contractur  stellt  die  Gelenk 
der  oberen  Extremität  (Ellenbogen-,  iland-  und  Fingergelenke)  der  Regel  nach 
ßeugestellung,  die  der  unteren  im  Knie  in  Streck-,  am  Fuss  in  Beugestellung.  An»* 
«ahmsweise  wird  bei  den  spät  eintretenden  Contracturen  statt  des  „Flexionstypu 
ein  ,,Extension5t>'i»U8"  beobachtet,  bei  welchem  der  Ellenbugen  gestreckt  ist, 
mit  hochgradiger  Rotation  des  Oberarms  im  Schaltergelenk  nach  aussen.  Wjihread 
des  Schlafes  und  unmittelbar  nach  dem  Erwachen  sind  die  <'ontracturen  moiK 
gelöst.  Die  Chluroformnarcosc  vermindert  zwar  die  Rigidität,  hebt  dieseJbe  aber 
doch  nicht  ganz  auf.  Dadurch  kann  man  diese  ('(miraetur  von  der  bysteriscfav 
unterächeideu.  Die  Todtenstarre  befällt  nach  Chakcot  schneller  die  coutracturirtt 
Seite,  erlischt  in  derselben  aber  auch  schneller  als  in  der  gesonden.  Zagleicb  ist 
sie  schwach  und  von  kurzer  Dauer.  Früher  nahm  man  allgemein  an,  dass  dioe 
Contracturen  iu  allen  Fällen  zurückzuführen  seien  auf  Reizung  von  mntoriadiea 
Faseru  in  der  Umgebung  der  die  Hemiplegie  bedingenden  Hirrdä»ion  il'oDn).  b 
neuerer  Zeit  hat  linzio  den ,  wie  mir  bedünkeu  will ,  wohlgdungenen  Versock 
gemacht,  die  Entstehung  von  Contracturen  bei  Hemiplegischeu  aus  einer  abnonBCB 
Steigerung  der  die  Körperbewegungen  begleitenden  Mitbewegungen  zu  erklAi^ 
Diese  Mitbewegungen  haben  in  bestimmten,  von  den  Centren  der  Willcnserreniif 
räumlich  getrennten  Hirnregionen  ihre  Centren,  wo  sie  bervorgebraeht  und  assocüt 
werden.    Sind   diese  Centreu    iu  Folge   der  Hirnerkrankung    in  eim^n    Reiun 


"verBPtr.t,   so    wenlen   nlle  Willcnsrrregungon    kii  abDorm  gesteigei'ten  and  abnorai 
vertlieilti-n  Mitbewe^ungen   und  ^o  allmälip  zu  Contracturen  ftlhren. 

Dass  abnorm  vermebrle  Mitbewegnnpen  aber  nicht  in  nllen  Fkllen  von 
llomiplogie  zu  rontrncturcn  filbren  uiUttsen ,  babe  ich  durch  einen  ^cnau  unter- 
Bucbtt'D  Fall  (Jxbrb.  f.  Kinderhoilk.  XUl,  pag.  350,  Beob.  10}  gezeigt,  in 
welchem  hocfagradig  entwickelte  Mitbewegungen  bestanden  und  doch  keine  Spur 
von  Contractur. 

Mag  man  sieb  aber  die  ralhogenese  der  Contracturen  bei  Ht-niiplegiacben 
roretellen  wie  raan  will,  immer  wird  man  einen  KeizzuBtand  innerhalb  der  ver- 
letzten Gro^shirnbfllfte  als  die  wesentliche  Ursache  annehmen  nitlsseo,  und  zwar 
scheint  dieser  Heizzustand  in  nicht  wenigen  Killlen  von  vornherein  zu  bestehen, 
iDüotern  die  Contractnr  einmal  unniittolb.nr  nach  dem  apoplecti stehen  lu^nlt  auftritt 
und  sodann  so  sehr  in  den  Vordergrund  tritt ,  datM  die  I^tthmung  dagegen  voll- 
stitidi^  zurücktritt.  Wir  haben  es  hier  also  vielfach  nicht  mit  paralytischen,  sondern 
vielmehr  mit  spastisehen  Contracturen  zn  Ihun.  Soldaten,  welche  in  der  Scbincbt 
plötzlich  durch  einen  Sebuss  getfldtet  wurden,  sah  man  wiederholt  nach  dem  Tode 
dieselbe  Stellung  beibehalten  ,  die  sie  im  Augenblicke  desselben  hatten.  Rrown- 
SKQUAitij  (Compt.  rend.  1881,  Nr.  26)  ist  durch  Thierexperimente  zu  der  UebeT'^ 
Zeugung  gekommen,  dass  es  sich  hierbei  nicht  um  die  plötzlich  eintretende  I>eicben 
Starre,  sondern  um  wirkliche  Contraction,  allgemeine  oder  locale,  handelt,  welche 
durch  Verletzungen  des  Gebirns,  speciell  dos  Kleinhirns  hervorgerufen  werden.  Als 
Oontracture  aouple,  d.  i.  biegsame  Contractur,  bat  Machicb  Rimnäud 
(Clinique  de  Lariboisiire.  27.  April  1877)  eine  elgentbumliehe  Versteifung  der 
Gelenke  bei  Hemiplegit^chen  beschrieben.  Die  abnorme  Geleukstellung  iftt  überall 
mit  Leichtigkeit  zu  redressiren,  ja  die  Finger  stellen  sich  schon  beim  Verbuche,  sie 
passiv  zu  strecken,  durcli  eine  Art  von  kriechender  Bewegung,  in  forcirte  Extension, 
um  nach  einiger  Zeit  sieb  wieder  in  die  habituell«  Flexionsstellung  zurück  zu 
begeben.  Dasselbe  ist  mit  dem  Ellenbogengelenk  der  Fall.  Durch  den  Willen  ver 
mag  der  Patient  die  Hand  zu  J^fTnen,  aber  nur  1 — '2  Minuten   geöffnet  zu  erhalten. 

Einen  g.inz  anderen  Ch.%rakter  als  die  Coutracturen  der  gewöhnlichen 
Hemiplegie  haben  die  he'i  U e mr'pl e (jia  infanttHs  ttpastica  beobachteten 
Ionischen  Knlmpfe,  welche  in  der  Ruhe  fast  gänzlich  zu  fehlen  »cheinen,  bei  Be- 
wegungen aber  in  schnellem  Wechsel  bald  diese,  bald  jene  Muskelgruppe  befallen. 

Ausser  an  den  Extremitäten  können  sich  hei  Hemiplegischen  auch  Con- 
tracturen in  der  gelähmten  Gesich  tshfl  Ifte  bilden.  Auch  Contracturen  der 
Augenmuskeln  wurden  beobachtet.  So  die  als  „D  caiation  con  j  u  (/u^f^ 
(rEEVosT)  beschriebene  andauernde  Abweichung  beider  Augäpfel  nach  der  einen 
Seite.  Die  localdiaguustische  Bedeutung  dieser  Erscheinung  hat  durch  die  Kritik 
BERNHAfiOT'ä  (VlHCHOW*s  Archiv,  LXIX)  sehr  verloren.  Schliesslich  tritt  bei  ver- 
sobiodcnen  Krankheiten  des  Gehirns  und  seiner  Häute  Nackencontractur 
(Genickstarre)  ein,  welche  hervorgebracht  wird  durch  eine  tonische  Verkürzung  der 
Nackenmuskeln,  insonderheit  der  Mm.  aplenii  und  wahrscheinlich  auf  einen  acuten 
Ergusa  in  die  Hirnventrikel  (AüOüST  ColbBRG)  znrückzuführen  ist.  (Stkudenkk, 
Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  V,  pag.   560). 

2.  Krankheiten  des  Rückenmarks  geben  häufig  Veranlassung 
zur  Bildung  von  Contracturen,  und  zwar  werden  paralytische  Contracturen  vorwiegend 
beobachtet  bei  FoliomtfelitU  anterior  acuta  infantum  und  bei  diffuser  Myelitis, 
spastische  bei  Compressionsmyelitis  (durch  Krebs  und  andere  Tumoren,  sowie  durch 
Wirbelerkrankung)  und  bei  den  verschiedenen  Formen  der  spastischen  Spinal- 
paralyse.  Selten  werden  sie  bei  Tabeskranken  beobachtet.  Hierher  gehören  auch 
die  angeborenen  Contracturen  bei  Sptna  bifida. 

3.  Bei  AlTection  der  peripheren  Nerven  können  rontraclurcn  ent- 
stehen ,  und  zwar  paralytische  C-ontractur ,  wenn  ein  peripherer  mritorischer  Nerv 
dtirchschnittcn  oder  sonstwie  gelälimt  wird,  spastische  Contractur.  wenn  derselbe 
durch    einen  Fremdkörper  gereizt    wird.    Für  die  Bildung  vot^  Y*''^Ä.'i>;NSÄNÄ%  v:>N'«i.- 
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tracturen    ist    aiicb    bier    primär  die  willkflrlicbe  Contractton  der  nicht  geUhmt 
Anta^ouisteu    innsBgebeud    mid    erst    secTiiidär    dio  Einwirknog    der   Schwerv  da 
Gliedes    und    der    Körperbelsstung.     Ist    die   Lftsion    der  Nerven    eine    wfa 
reizende,  wie  bei  Verletzungen  mit  ZurBckbleiben  von  Ttleistückcbeii,  Olaa-,  Pore 
oder  Holzsplittern,  so  bilden  sich  in  den  vom  verletzten  Kerven  versorgten  Moskel 
spastische  Contracturen  aus,  welche  gewölinlich  mit  heftigen  neuralgischen  Scbnierz« 
elnbergeben.     Dasselbe    kann  dnrcb   Neurome  und  durch  luxirte   Knochen   bewirh 
werden.     So    br»chte    kurze    Zeit    eine    aus  Versehen    um  den  A'    -mediautis  g« 
Bcblunpene  Li«:]itur    Fiexionsstellunt;    des   Vorderarms  (Molin'ELU),   eine  Aderla^j 
Verletzung    in  der  Gllenbcuge  ausser  einer  Neuralgie  Keiigecontractur   der  Finge 
mit  Einwachsen  in  die  Iloblhand  hervor.  Durch  genaueres  Studium  dieser  ContracCur 
bin  ich  neuerdingH  zo  der  Ceberzeugnng  gekommen,  dass  dieselben  ihre  Entsteltuc 
nicht  der  Heizung  motorischer,    sondern  i^ensiblor  Fasern  verdanken,    also  in 
nAchste  Gruppe  4  der  ReSexcontracturen  gehören.  Jene  Contracturen   sind 
ansachliesslich  an  gemischten  Nerven  (Kxtremitätennerven)    beobachtet    und 
Btets    mit    den    Erscheinungen    von    Reizung    sensibler    Fasern    —     faochgra 
Sebmerzeu  und  Hyperästhesie  des  verletzten  Gliedes  —  einher.   Entfernt   man  de 
reizenden  KOrper,  so  verschwinden  die  sensiblen  Reizungsersoheinungen,   damit  abe 
sofort    auch    die  Contractur.     Die  Entstehung    von  Coutractur    in  Folge    von  aujt 
Bchliesslicher  Reizung  eines  rein  rooloriscben  Nerven  ^    wie  z.  B.    des   Facialis    io 
seinem  peripheren   Verlaufe,  ist  niemals  beobachtet. 

4.  Unter  Reflex  contractur  vereteht  man  eine  solche,  wo  d«r  patho- 
logische Reiz  zuiittchst  einen  sensibeln  Nerv  trifft  und  sich  erat  durch  das  Central- 
Organ  auf  den  motorischen  tiberträgt.  Das  typische  Bild  einer  Reflexcontractnr 
bildet  z.  B.  die  durch  Fissura  ani  liervorgerufene  Contractur  des  Sf)/iincfrr  aniJ 
Ferner  gehört  hierher  die  bei  Entztlndung  und  Neurosen  der  Gelenke  nicht  eeltenl 
Versteifung  derselben;  die  Muskelcontractur,  welche  dnrch  den  Reiz  der  Fragment 
eines  gebrochenen  Knochens  hervorgebracht  wird.  Auch  die  Uubewe^lichk^t  d« 
Finger  bei  chronischem  Gelenkrheumatismus  hat  Cbarcot  auf  Reflexcontraet 
zurQckfflhren  wollen;  der  articnläre  und  periarticuläre  Schmerz  rufe  in  die 
Filleu  eine  Reizung  hervor,  die  sich  zum  Rückenmark  fortsetze  und  von  hier  anl 
auf  die  das  kranke  Gelenk  umgebenden  Muskeln  reltectirt  werde,  Auch  durch  di« 
Reizung  innerer  Organe,  so  der  Darmschleimhaut  bei  chronischen  Dnrchftll«B^j 
oder  durch  Spulwürmer  (Tonnelk)  sollen  Reflexcontracturen  an  den  ExtreroiUte^^| 
entstehen ;  so  auch  Contracturen  der  Oberschenkelroaskeln  bei  Geschwüren  an  der^^ 
Portio  cervicalis  uteri. 

5.  Die  hysterischen  Contracturen  sind  von  BnutüKT  und  m 
neuerer  Zeit  von  Charcot  und  seinen  Schülern  Bkissaid  und  C.  Richkt  genau 
Btudirt  worden  (siehe  darüber  die  Artikel  Hysterie  und  Somna  m  bu  lism  ns). 
Sie  können  vorübergehend,  einige  Stunden  bis  zu  wenigen  Tagen  oder  permanent 
andauern.  Sie  befallen  zuweilen  die  Bftmmtlicben  willkürlichen  Muskeln  des  KOrpera 
und  bringen  alsdann  jene  scbeusslichen  Verzerrungen  hervor,  welche  Ca  ARGOT 
abbildet;  häufiger  afficircn  sie  nur  die  oberen  Extremitäten,  seltener  die  antereo. 
Gewöhnlich  treten  sie  nach  Convulsionen  auf.  Sie  sind  auch  in  manchen  FSllenJ 
hartnäckig  und  häu6gen  Recidiven  unterworfen,  so  geben  sie  doch  meist  eine  gntel 
Prognose.  Von  einer  durch  Hirnläsion  hervorgerufenen  Contractur  unteirscheidetj 
sich  die  hysterische:  I.  durch  ihre  plötzliche  uud  schnelle  Entwicklung,  2.  durohj 
Fehlen    von    Facialisparalyse ,    3.  durch    das    Vorhandensein    von  Hemianästlieflie,] 

111.   Die  Contracturen,  welche  secundär  in  Folge  von  anhaltender] 
Fixation    der    Gelenke,    namentlich    in    einer   von  der  Mittellage  erbeblich' 
abweichenden  Stellung    entstehen,    zeigen  am  reinsten  das  Bild  der  ein fa eben] 
nntritiven  Verkürzung   der   Muskeln.     Die  letztere  und  damit  die  GoO' 
tractur  kommt  im   Wesentlichen   zu  Stande  in  Folge  häutig  wiederholter  oder  an* 
dauernder  Ann.^heruug  der  Insertionspunkte  der  Muskeln,  wie  wir  sie  bei  Kutschern 
und  Handarbeitern    als   andauernde  Flexion.s^tellung   der  Finger    beobachten ,  wie 
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sie  statt  hat  bei  Geleakkrankheiten  ,  bei  Behandlun?  von  Fracturen  und  anderen 
Affectionen  mit  festen  Verbänden  und  dadurch  bedingtem  Nichtgebrauch  der 
Extremität,  bei  bahitueller  schiefer  Haltung  des  Körpers,  vor  Allem  der  Wirbel- 
HÄuIe.  Hierher  gehören  zum  Theil  auch  die  angeborenen  Klumpfilsse,  insofern  sie 
durch  einen  abnormen  Druck  dea  relativ  nngeränmigen  Uterus  entatchen.  Eine 
solche  nutritive  Verkürzung  kann  lange  Zeit  bestehen ,  ohne  dasa  wesentliche 
Ernähr un gast örungen  der  rontractiien  Substanz  eintreten;  spttter  aber  kommt  es 
Jedenfalls  zu  Schwund  der  Mut^kd^HSL'^u  mit  interstitieller  Pettentwickliing  oder 
zur  fettigen  Degeneration  der  Muskclprimitivbündel  selbst.  Bei  »wachsenen  wird 
sich ,  wenn  die  Verkürzung  nicht  zu  lange  Zeit  bestand ,  dieselbe  wieder  aus- 
gleichen  laiisen ;  bei  Kindern  dagegen  y  wie  Überhaupt  F'ersonen  mit  noch  nicht 
vollendetem  Wachathum  bleiben  die  verkürzten  Muskeln  leicht  im  Wachsthum 
zurück  imd  isetzen  alsdann  den  Cor re«tur versuchen  nicht  selten  einen  schwer  zn 
überwindenden  Widerstand  entgegen. 

Üie  Symptomatologie  der  f'ontractur  wird  ausführlich  in  den  Artikeln 
über  die  Coutraeturen  einzelner  Theile  bpsprochen  werden.  Hier  genügt  es,  noch 
einmal  darauf  hinzuweisen,  dass  die  Contractnr  in  Folge  der  dauernden  Ver- 
kürzung von  Muäkelu  die  Gelenke  in  abnorme  Stellung  bringt,  dasa  die  verkürzten 
Muskeln  sich  hart  anfühlen,  nicht  selten  wie  ein  straffer  Strang  vorspringeml  der 
mechanischen  Ausdehnung  Widerstand  entgegensetzen  und  ilaher  die  active  wie 
passive  Beweglichkeit  des  Theiles  beschränken  und  schliesslich  gunz  aufheben. 
Bei  Individuen f  welche  noch  im  Wachsthum  begriffen  sind,  führen  Contraoturen, 
welche  längere  Zeit  bestehen,  zur  Ausbildung  von  Deform! ttttcn  (g.  d.J,  indem 
die  andauernd  abnorme  Stellung  der  Gelenke,  der  Gebrauch  der  Glieder  in  dieser 
Stellung  und  namentlich  die  Belastung  durch  die  Körpenichwere  eine  Verlegung 
und  sccundäre  Umbildung  der  Gelenke  zur  Folge  haben. 

Die  Ausdehnbar  keit  der  Cuntmcturen  ist  eine  sehr  verschiedene.  Im 
Allgemeinen  nimmt  die  Ausdehnbarkeit  ab  mit  dem  Lilngeren  Bestehen  derselben. 
Indessen  kommt  es  wesentlich  1.  auf  die  zu  Grunde  liegende  Krankheit  und 
2.  auf  die  Ausbildung  etwaiger  Ernährungsstörungen  in  den  verkürzten  Muskeln 
an.  Was  den  ersten  Punkt  betrifft,  so  siud  spastische  Contracturen  von  vornherein 
weniger  ausdehnbar  als  paralytische  oder  solche ,  bei  welchen  es  sich  uro  eine 
einfache  nutritive  Verkürzung  handelt.  In  ßetrelT  des  zweiten  Punktes  wird  es 
darauf  ankommen,  ob  überhaupt  und  wann  es  zu  einer  ausgiebigen  Bindegewnbs- 
HHtwicklung  (Sclerose)  in  den  Muskeln  kommt.  Je  mehr  eine  solche  überhand 
nimmt,  um  so  mehr  schwindet  die  eigentliche  Muskelsubstanz  und  damit  die  Aus- 
dehnbarkeit der  Muskeln.  Das  eardinale  Mittel,  um  Contracturen  ausdehnbar  zu 
machen ,  ist  die  C  h  I  o  r o  f  o  r  m  u  a  r  c  o  s  e.  Dieselbe  wird  vielfach  benutzt  als 
diagnostisches  Hilfsmittel,  um  zu  entscheiden,  wodurch  die  Contracturstellung  eines 
Gliedes  bedingt  ist,  ob  durch  eine  Versteifung  im  Gelenk  oder  durch  Verktlrzung 
der  Muskeln.  Eine  Ausdehnbarkeit  contracturirter  Muskeln  in  der  Cbloroformnaroose 
wird  in  allen  Füllen  erwartet  werden  können ,  wo  die  Contractnr  hervorgerufen 
ist  ausschliesslich  durch  eiueq  ceutrifugalen  InnorvatiouBreiz ,  also  besonder<i  bei 
den  eigentlichen  spastischen  Contracturen.  Hier  habe  ich  auch  gewöhnlich  eine 
vollständige  Aufhebung  der  Contractnr  beobachtet.  Indessen  muss  hervorgehoben 
werden,  dasa,  sobald  die  Nareoac  nachlsast,  die  Verkürzung  der  Muskeln  sich 
wieder  zu  zeigen  beginnt.  In  einem  Falle  von  amytttrophiseher  spa-stischer  Spinal- 
tähmung  bei  einem  Kinde  kam  nicht  eine  Krschlatfung  der  Muskeln,  sonderu  eine 
so  starke  Steigerung  der  Rigidität  der  Muskeln  zu  Stande,  dasa  man  den  Körper 
an  den  Ftlssen  horizontal  in  der  Luft  halten  konnte. 

Aach  bei  ReBexcontracturen  tritt  Erschlaffung  in  der  Narcose  ein.  Sehr 
eigcnthttmlich  ist  das  Verhalten  der  hysterischen  Contracturen  in  der  Narcose. 
Hat  man  mit  Hilfe  des  Chloroform  eine  Kesointion  des  (»liedes  erreicht  und  hAlt 
man  dieses  nun  bis  zu  dem  Augenblicke  des  Erwachens  in  normaler  Stellung,  ao 
fixirt  die  f'ontractur  bei  ihrem  Wiedererscheiuen  das  Glied  in  d\«ÄWt  VÄ?\5Mi*fe\jd^vw^1 
Real-Eneyclopltdle  der  R«.  HoUkond«.  IT.  i,  AnIL  ^"^ 
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auf  mehrere  Stunden,  wonach  es  zu  der  früheren  abnormen  Stellanj^   zurflckkc 
Fiiirt  man  wahrend  der  Chloroformnarcose  das  normal  gestellte  Glied  in  inamovibl 
Apparaten,  so  treten  daruach  ao  unerträgliche  Schmerzen  auf,    dass   der  Apparat 
entfernt  werden  musB ,    und  mit  dem  Momente ,    wo  dieses  geschieht ,   selbst  n< 
nach  Wochen,  kehrt  die  Deviation  alsbald  zurllck. 

In  allen  Fällen,  wu  bereits  eine  hochgradige  BindegewebsdegeDeration 
Moskels    stattgefunden    hat ,    ist    von  der  Wirkung  der  Narcose  selbHtverstindlJcb 
nichts  zu  erwarten. 

Ceber  das  elektrische  Verhalten  der  6ontracturirteu  Muskeln  liait 
sich  iiQ  Allgemeinen  nur  so  viel  sagen,  dass  die  Contractur  nicht  das  Maximum 
der  Verkarzung  eines  in  Contractur  befindlichen  Sfuskels  darstellt ,  &o  lange  in 
demselben  durch  elektrische  Reizung  Zuckungen  hervorgebracht  werden  können 
Alsdann  kann  durch  wiederholte  starke  elektrische  Reizung  die  Contractur  gesteigert 
werden.  Bei  den  paral yt  isch  en  Contracturen  wird  man  in  alten  friacbt^n  FlUeo 
die  elektrische  Erregbarkeit  der  coutracturirten  Anta};oni8ten  normal  oder  weni<: 
herabgesetzt  finden ,  im  Gegensatz  zu  den  gclflbmten  Muskeln ,  in  welchen 
Erregbarkeit  fast  oder  ganz  anfgehohen  ist. 

Therapie.  —  Prophylaxe.  In  vielen  Fallen  wird  es  möglich 
der  Bildung  von  Contracturen  durch  geeignete  Vorkehrungen  vorzubeug^en.  So 
man  hei  Muskelzerreissungen ,  sobald  die  Narbe  sich  etwas  consotidirt  bat,  deo 
Theil  so  lagern,  dass  die  Xarbe  etwas  gedehnt  wird  und  daneben  fleissig  passive 
Bewegungen  machen ;  dasselbe  empfiehlt  sich  bei  tiefen  Verbrennungen  der  Haut 
und  der  darunter  gelegenen  Theile ,  sowie  bei  EntzQndung  der  SehneoscbeideD. 
Um  der  Bildung  von  paralytischen  Contracturen  entgegenzuwirken,  brin^  man  fftr 
einige  Stunden  des  Tag&i ,  namentlich  aber  bei  Nacht  den  betrefTenden  Glied- 
abschnitt  in  die  der  Contracturstellung^  entgegengesetzte  Stellung. 

Die  Behandlung  der  perfect  gewordenen  Contracturen  ist 
eine  verschiedene ,  je  nach  Art  der  Entstehung,  Grad  und  Alter  der  Contractur. 
Hier  kann  nur  im  Allgemeinen  auf  die  verschiedenen  Methoden  aufroerksain  gemacht 
werden.  (Das  Speciellc  miisR  bei  den  einzelnen  Contracturen  nachgelesen   werdi;n.i 

I.  Die  chirurgisch-orthopftdische  Behandlung  sucht  auf  ver 
schiedene  Weise  die  Ausdehnung  der  verkürzten  Muskeln  herbeiz ufilhren.  Dka 
kann  entweder  durch  allmillige  und  stetige  Einwirkung,  oder  durch  einen  mt- 
matigen  Eingriflf  geschehen.  Dem  ersteren  Zwecke  <Iicnt  vor  Allem  die  permaiMOt« 
Extension  durch  Maschinen,  oder,  wie  sie  neuerdings  fast  ausRchliesslicb  ausgefllhn 
wird,  durch  Gewichte ;  weiter  gehören  hierher  die  methodisch  wiederholten  passivM 
Bewegungen ,  sowie  die  Massage.  Bei  der  einmaligen  Operation  der  Contractor 
sucht  man  durch  ein  einmaliges  kräftiges  Hantieren  in  tiefer  Chloroformn 
die  verkürzten  Muskeln  auf  ihre  normale  Länge  auszudehnen  und  fixtrt  sie 
dieser  Stellung  durch  einen  festen  Verband.  Würde  die  Anwendung  einer 
grossen  Gewalt  nöthig  werden,  so  dass  es  zu  Zerreissungen  koronien  könnte,  m 
liast  man  der  manuellen  Correction  die  Tenotomie  vorhergehen. 

11  Die  elektrische  Behandlung.  Hier  ist  sogl^ch  von  vornhei 
darauf  aufmerksam  zu  maehon,  dass  bei  der  Behandlung  von  Contrncturen  die 
ElektricitSt  im  Allgemeinen  nicht  dieselben  günstigen  Resultate  erzielt,  wie  bei  drr 
Behandlung  von  Lfthmungen.  Selbstständig  heilkräftig  wirkt  die  Elektrtcität  eigeot- 
Ifcb  nur  bei  drei  Formen  von  Contracturen^  nämlich  bei  den  rheumatischen,  be 
den  paralytischen  und  bei  den  ReHexcontracturen ,  während  sie  bei  den  spastiaeben, 
namentlich  in  Gestalt  des  faradischen  Reizes  geradezu  contraindicirt  sein  kano: 
bei  den  Übrigen  Formen  aber  ist  sie  meist  nur  als  ein  nätzliches  L'nteratUtctuigs- 
midel  zur  Heilung  zu  betrachten.  Die  rheumatischen  Contracturen,  wie  TortMlu 
rheumatica  und  Lumbago ,  werden  entweder  mit  dem  faradischen  Strom  fstarke 
iiautreizung^  oder  mit  dem  Batteriestrom  (Anode  auf  den  contracturirten  Muskel) 
behandelt.  Die  paralytischen  Contracturen  werden  in  allen  den  Fällen  der  elektri- 
schen Behandlung  zugänglich  sein,  wo  es  gelingt,  die  gelähmten  Muskeln  mitleM 


CONTBACTUB.  —  COKTRÄRE  SEXÜALEMPFraDÜNG. 


515 


derselben  zu  restitiiiren ;  leider  ist  dies  bei  einem  grosseo  Tbeil  derselben,  nämliob 
bei  den  im  Verlauf  der  spinalen  Kinderläbmung  entstandenen,  nicbt  immer  mö^licb. 
Die  Uberrascbendsten  Ileileribige  hat  die  Elektricitit  autzuweiseu  bei  den  Reflex- 
eontracturen.  Uelin^t  ee  hier,  am  besten  durch  die  Anode  des  Battericatromes, 
den  Reizzustand  in  den  betreflT^nden  sensiblen  Nerven  zu  beseitigen  ^  so  tritt  zu- 
weilen eine  plötzlicbe  Lödung  der  Contractur  ein.  Indessen  ^hCren  diese  Fälle« 
wie  ^ie  von  Rkmak,  ONiMrs  und  Leoros  u.  A.  beschrieben  sind,  bis  jetzt  immer 
noch  zu  den  Seltenheiten. 

Im  Cobrigcn  ist  die  elektrische  Behandlung  der  Contracturen  entweder 
eine  eentrale  (Durchloitung  eines  ßatteriestromes  durch  den  Kopf  oder  durch  das 

»Ruckenmark)  oder  eine  periphere  Die  letztere  wird  nach  drei  Methoden  geübt : 
1.  Faradisation  der  Antagonisten.  Hierbei  muss  man  sich  vor- 
sehen^ dass  nicht  etwa  stArkerc  Stroroschleifen  die  cuntracturirtcn  Muskeln  erreichen: 
aus  diesem  Grunde  möchte  ich  die  von  Anderen  empfohlene  labile  GalvAnisation 
der  Antagonisten  weniger  gutheiasen. 
^^  2.    Faradisation    der    contracturirten    Muskeln    mit    sehr 

^vkrftftigen  Strömen,  damit  die  Muskeln  durch  Ueberreizung  ersohlaffeo. 
H  3.    Galvanisation    der    contracturirten    Mu  ekeln    mit    sehr 

HkrJlftigen  Strumen  und  häufigen  VOLTA'scben  Alternativen  (Remae). 
H  III.  Anderweitige    äussere    Mittel.    Ausser  der  bereits  mehrfach 

Verwähnten    Massage    sind    in    vielen    Fällen    erweichende   Bäder   (inditlerente    und 
Schwefeltbermen)  und  Umschläge  (PRiESsxiTz'scbe  Umschläge)  oder  Moorumschiäge 
zu    versuchen ;    bei    syphititiachen    Contracturen    locale    Einreibungen    mit    ^*n<y. 
hydrargyr,  cinereum. 
■  IV.  Inn  ere    Mittel.     Bei    der  frflhzeittgen  encephalitischen  Contractur 

V  sind  Belladonna  und  Ergotin  in  steigenden  Dosen  empfohlen :  dagegen  i»t  der 
Gebrauch  von  Argent.  nitrxc.  (Chakcot),  ebenso  wie  von  StrychnoaPräparaten, 
namentlich  bei  spastischen  Contracturen  contraindicirt.  Bei  der  syphilitischen  Con- 
tructur  wird  man  Mercuriulien  oder  Jodkalium  innerlich  verabreichen. 

»Litoratnr:  Todd.  Ctinical  l4€turta  on  paroU^M.  2.  Mit.  London  1856.  — 
Boacbard,  t>ta  dejfht/rationg  aecondairea  de  ta  mobile  ^piniire,  Archiv  d.  med.,  Hi^ri, 
April  1866.  —  Werner,  Reform  der  Orthopädie.  Borlia  1851.  —  R.  Volknann,  Siuatulong 
klin.  Vorträge.  ).  Spioalo  KiDdcrUhmunK.  IbTO  —  SeeU gratillcr,  Oentmlbl.  f.  Chinirjie. 
1878.  Nr.  18.  Idom  in  Gerhardt'»  Flundb.  der  Kinderkmakh.  V.  1.  Spianle  Kinderlähmung. — 
E.  Brissand  et  Ch.  Riehst.  Faita  pour  st-rvir  ä  I'hiatoire «/«  nmtntctures  Progrfea  mM. 
1880.  Nr.  19.  23  u.  24.  —  Recht  ^te  AbSildnnsnn  der  Haüdcuutracturen  liaden  sich  in 
H.  Üeillei,  Den  fi^formationa  prrmanentea  de  ht  muin.  Tfa&«e  ^e  Paris.  1874.  —  Siehe 
BQftMrdem  die  Lehrbücher  der  Nervenkrankheiten  ntid  Chirurgie.  läeeligmöller 

Conträre  SeXUalempfindUng.  au  der  vlet  erfahrene  Caspek  jene 
Bonderharen  Individuen,  welche  geschlechtlich  2U  Personen  desselben  Geschlechtes 
hinneigen,  in  zwei  Kategorien  sonderte,  und  zwar  in  solche,  bei  denen  jene  Neigung 
eine  erworbene  und  Folge  der  UebersHttignng  in  den  natllrlicben  Geschlechts- 
gentlAsen,  und  in  solche,  bei  denen  dieselbe  angeboren  und  Symptom  eine.^ 
psychopathischen  Zustandes  ist,  da  wurde  ihm  entgegengehalten,  dass  dieses 
geschlechtliche  Laster  im  Alterthum  bei  Griechen  und  Röroem  sehr  verbreitet 
gewesen  nnd  es  heutzutage  im  Oriente  noch  iat ,  und  dass  jener  grosse  Römer, 
den  der  beissende  Volkswitz  nicht  nur  „Orimtum  mulieruvi  vir" ,  sondern  auch 
„Onimum  virorum  mulier''  genannt  hat,  doch  keineswega  geisfeskrank  war  nnd 
dass  vielmehr  schon  der  Umstand,  dass  er  nach  beideu  Richtungen  hin  sündigte, 
gegen  Jedwede  psychopathische  Grundlage  seiner  Kxcesse  spricht.  Wurde  nun  die 
Ansieht  Caspeb's  angefochten,  so  war  das  Gebahren  jenes  Anonymus^  der  sich  unter 
dem  Namen  „Nnma  Numantiuft^*  barg  nnd  durch  eine  R^ihe  von  Jahren  durch 
zahlreiche,  sonderbar  klingende  Flugschrilten  ( „Vindex" ,  „Vindtcta**,  „Inclusa^S 
„Formatrii",  ,/rladiu»  furens",  ..Ära  spei*%  „Memnon'')  einer  grossen  Sippe  von 
Individnen ,  die  man  sonst  als  verworfene  Wollllatlinge  zu  kennzeichnen  gewohnt 
war,  die  Existenzberechtigung  und  StraHosigkeit  zu  er*lre\le\v  ?i\^\i\i«nÄV\.t,  \Aisftl 
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veniger  geeignet,  den  Glaube»  an  die  moralische  Verworfeubeit  seiner  ScliOtEltn 
zu  erschattem.  Nutna  Namantius^  der  sich  sp.tter  als  der  pPrivatgelefarte 
gewesene  IiannoveraniBrlie  Beamte"  K.  H.  Ulrichs  entpuppte,  trug  in  seine  Lei 
von  der  „nianu-niUnnUclien  GeäcblecbtsUebe"  zu  viel  System  bioein  und  entzfl 
derselben  nicht  sowohl  durch  seiue  widerlichen  Beclamationen,  als  vieltnebr  dadu 
jeden  Boden,  daas  er  ein  ganzes  Tabkau  von  Geachleciiten  entrollte,  dcaen 
seiner  Gewohnheit  gemäss  poetisch  klingen  sollende,  aber  tbat&ilchlich  atanl 
Namen  (Urninge,  Dioninge,  Uranodioninge)  beilegte.  Seitdem  er  jedoch  in  der 
Juristenversammlung  zu  München  (1867)  mit  seinem  Antrage  auf  KeWsion  der 
deutschen  «Strafgesetze  zu  Gunsten  der  naturwidrigen  Oeschleclitsbefricdigang  all- 
gemeine Entrüstung  hervorgerufen  hatte,  verstummte  seine  Muse  und  mit  ihr  schii 
die  von  ihm  verfoehteue  Frage  einmal  ftir  immer  von  der  Tagesordnung  abgese 
zu  sein.  Allein  schon  zwei  Jahre  später  tollte  diese  Frage,  freilich  mebr  im  Sin: 
C'asper's,  zum  Theile  wenigstens  wieder  auf'geDommeu  werden.  Nachdem  eine  voa 
GllIESlNGEit  in  seinem  letzten  Vortrage  hingeworfene  Bemerkung;  über  die  Neu 
pathie  einc8  Individuums,  bei  welchem  „bei  jeder  Gelegenheit  der  sexuale  Tri 
zu  seiuem  eigenen  Gescblechte  aufsteigt^',  unbeaclitet  geblieben  war,  verOffentlic 
bald  darauf  Westfhal  eine  Abhandlung,  in  der  er  auf  Grund  zweier  KflUe,  wel 
Personen  beiderlei  Geschlechtes  betrafen,  die  angeborene  Verkehrung  <1 
Geechlechtsempfindung  mit  dem  Bewusstsein  von  der  Krankbafti^rkeit  dcrsel 
als  Kaupterscheinung  dieses  von  ihm  zuerst  als  „conträre  SexualeiupUndung" 
die  WisseDScbaft  eingebürgerten  Zustandes  bezeichnete,  und  dabei  der  ei 
erwähnten  Benennung  deshalb  vor  anderen  den  Vorzug  gab,  weil  in  derselbe' 
ausgedruckt  sein  soll,  „dass  es  sich  nicht  immer  gleichzeitig  um  den  Geäcbleoht» 
trieb  als  solchen  handle,  t^oudern  auch  blos  um  die  Empfindung,  dem  gan 
inneren  Wesen  nach  dem  eigenen  Geschlechte  entfremdet  zu  sein'*.  Obschon 
beiden  Fallen  der  Geisteszustand  der  betreffenden  Individuen  kein  normaler  war 
(Folie  circulüt're  und  hystero-epileptischer  Schwachsinn),  so  nimmt  Westphal  d 
Anstand,  die  contrftre  Sezualempfindung  schlechtweg  als  Symptom  eines  psyc 
pathischeu  Zustandes  zu  erklären  und  substituirt  demselben,  iu  weiser  Vorsieh* 
und  um  späteren  Beobachtungen  nicht  vorzugreifen,  den  allgemeineren  und  umfi« 
scndcren  BegrifT  des  neuropathischen  Ztistaudes.  Weitere  Fälle  vcrOffci 
lichten:  Scmminckb  (I^^Ta),  Scholz  (IÖ73),  Üo*k  (2  Fälle  1875),  Sbev 
(2  Falle  1876),  Wkstphal  (1876),  Stekz  (4  Falle  1877),  Tamassia  (187 
Kkafft-Kbixü,  Holl.Ändbr,  Ax.jel^  KiUN,  Stark,  Kklp.  Auch  una  ist  ein  hfl! 
gestellter,  dermal»  bereits  peusionirter  Beamter  bekannt,  der  arbeitsam  und  IQchiii 
aber  stets  in  sich  gekehrt,  jeden  Umgang  mit  dem  weiblichen  Gescblechte  mi 
bis  mehrere  bei  der  Landesbehörde  Über  ihn  eingelangte  Klagen  den  Verda 
erregten,  man  habe  es  mit  einem  bCcbst  verderbten  oder  kranken  Menseben 
thun.  Er  hatte  nfimlich  die  Gepflogenheit,  Männern,  welche  ihn  in  Amisaac 
besuchten,  nach  den  Gescblechtstheilen  zu  greifen  und  zur  Betastung  der  seini 
anzueifcrn.  Bis  nun  eind  aber  verhältnissmftssig  wenige  Fälle  beschrieben 
selbst  diese  bieten  kein  einheitliches  Bild  dar;  es  wären  vielleicht  noch  manol 
von  ihnen  zu  climiniren ,  um  zur  ursprünglichen  Zeichnung  Wh:sTfiiACs  surQck- 
zukehrcn.  Auch  bezüglich  der  Deutung  dieser  jedeufutls  seltsamen  Krscheio 
aondeni  sich  die  Beobachter  in  zwei  Lager:  die  Einen  folgen  der  Auffj 
Wrst]'hai/s  ,  indem  sie  dieselbe  als  neuropathisch  erklären ;  die  Anderen  wn 
sie  unbedingt  als  psychopathisch  gelten  las.sen.  Wenngleich  beide  Ansichten  du 
Argumente  sich  i^tülzen  lassen,  so  hallen  wir  es  doch  —  besonders  in  forensischfr 
Beziehung  —  für  angezeigt,  die  contrfire  Sexualemptindung  iusolange  hIs  nei 
pathische  Erscheinung  anzusehen,  als  Fälle  vorkommen,  in  denen  sie  troU 
Abgänge  anderweitiger  psychischer  Aberrationen  auftritt.  Uebrigens  halten 
diese  Controverse  für  unwesentlich;  in  psychiatrischer  liichtung  deshalb,  weil  noct 
Niemand  die  in  Krage  stehende  Erscheinung  als  scibstständige  Krankb- 
anfstellte,    daher  iu  jedem    gegebenen   Falle  erst  das  llauptleideii  zu  et> 
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forensUcIier  Richtung  aber  ist  jener  Streit   ohnebia  belanglos,   weil  hier  um  so 
n»clii]rücklicber  individunlisirt  werden  mues. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  denn  die  tägliche  Erfahrung  lehrt  es,  das9 
Aberrationen  der  Geschlechtftempiindnng  nicht  nur  bei  Nerven-  und  Gcisteskninken, 
sondern  auch  bei  Individuen  Torkommen,  bei  denen  weder  irgend  eine  StGrnng 
der  psychiBcbon  Functionen,  noch  irgend  eine  Anomalie  in  den  Xervencentren  naeh- 
weisbar  ist.  Es  ist  ferner  gewiss,  dasa  wir  in  der  Reibe  der  Letzteren  Jonen 
Aberrationen  viel  häutiger  begegnen,  als  unter  dian  Erstoren.  Sehen  wir  nun  von 
der  Sodomie  ab,  die,  wenngleich  vom  Standpunkte  der  Moral  nicht  zu  entschul- 
digen, doch  nach  unserer  Erfahrung  zumai  auf  dem  flachen  Lande  als  Surrogat 
des  nattlrlichen  OeftchlechtagenusseB  mitunter  wenigstens  zu  erklären  ist,  so  haben 
wir  es  besonders  in  den  grossen  StAdten  mit  der  Sippschaft  der  activcn  und  passiven 
PJiderasten  zu  thun ,  deren  Gebahren  wir  auf  jede  andere  Ursache  zurückführen, 
nur  nicht  als  neuro-  oder  psyehopatbische  Erscheinung  autTassen  möchten.  Dafitr 
spricht  auch  der  Umstand,  dnf^s  in  den  uberwttbnten  Füllen  der  contrürcn  Sexuni- 
empfindung ,  in  denen  eine  pathologische  Grundlage  als  vorbanden  nachgewiesen 
wurde,  von  einer  wirklichen  AusUbang  pftderastivelier  Unzucht  nicht  die  Rede  war. 
Insofern  ist  also  CaSper  zu  weit  gegangen,  als  er  die  anormale  Oeschleehtsrichtung 
bei  den  meisten  Individuen  als  Symptom  eines  payebopathiflcben  Zustande? 
betrachtete;  denn  wenngleich  anzunehmen  ist,  dass  die  Zahl  der  an  conträrer 
Sexiiulempfindong  Leidenden  eine  viel  grössere  ist,  sU  die  geringe  ZllTer  der  bisher 
beschriebenen  Ffille  vermuthen  licKse  und,  wie  schon  Wbsti'MAl  richtig  bemerkte, 
dieselbe  nach  etwaiger  Aufhebung  der  betreffenden  Faragraphe  der  Strafgesetz- 
bücher erst  recht  zur  Kenntnisa  der  Aerzte  gelangen  wtlrde,  so  ist  sie  doch  ver- 
schwindend  klein  im  Vergleiche  zur  grossen  Anzahl  der  Päderasten. 

Was  nun  die  Aberration  des  Gesebleehtstricbes  bei  Nerven-  und  Geistee- 
krankcn  anbetrifft,  so  folgen  wir  der  Ansicht  Kkafft-Ehing's ,  welcher  dieselbe 
als  ein  „functionellea  Degen erationszei eben  des  centralen  Nervensystems^  ansieht, 
um  so  bereitwilliger,  als  ja  schon  Wbstphal  die  contr&re  SexualempHndnng  mit 
einer  der  wichtigsten  Repräsentantinnen  psyehisrher  Degenerationsznständc,  mit  der 
Moral  ininniti/  in  einen  gewissen  Zuciammenhang  bringt.  Die  hierher  gehörigen 
Fälle  perverser  Aensserung  de^  Geschlechtstriebes  sondert  Kräfft  Edino  in  zwei 
Gruppen:  je  nachdem  zwar  geschleebtliche  Neigung  zu  Personen  des  anderen 
Geschlechtes  besteht,  aber  der  Trieb  in  perverser  Weise  befriedigt  wird,  oder  je 
nachdem  Abscheu  gegen  das  andere  und  geschlechtliche  Empfindung  gegenüber 
Personen  des  eigenen  Geschlechtes  vorhanden  ist.  Zur  ersten  (iruppe  zililt 
KKAFFT-EBiNit  Källc,  WO  Mordlust,  Anthropophagie,  Leichenschändung  die  Wollust 
cumulirte  ;  zur  zweiten  die  eigentliche  conträre  8cxualemp6ndung. 

Wir  möchten  den  Rahmen  der  ersten  Gruppe  erweitem,  und  in  denselben 
einoti  Fall  einreihen,  den  wir  zu  beobachten  Gelegenheit  hatten.  Vor  einigen  Jahren 
bestand  in  Westgalizien  eine  religiöse  Secte ,  gegründet  von  einem  ungebildeten 
Bickergehilfen,  der  sich  selbst  zum  heiligen  Geiste,  bestehend  ans  drei  Personen: 
Je^us,  Maria  und  der  heilige  Geist  proclaroirte,  welcher  den  neuen  dreieinigen  Gott 
der  Gerechtigkeit  im  Gegensatz  zu  dem  bisherigen,  dreieinigen  Gotte  der  Barm- 
herzigkeit ausmachen  gulltc.  Eine  der  Lebron  des  neuen  Religionsstifters  boatand 
darin,  dass  der  Beischlaf  abgeschaflft,  daftlr  aber  die  Onanie,  nicht  nur  seitens  der 
M.inner  an  sieh  selbst,  sondern  auch  an  den  zur  Secte  gehörenden  Frauen  geübt, 
cingeftlbrt  wurde.  Ein  ausführliches  Reglement  ordnete  die  Fragen ,  wie,  womit, 
wann  und  wie  oft  der  traurige  Unfug  zu  treiben  sei.  Der  Stifter  ging  mit  dem 
Beispiele  voran  und  setzte  seine  Mission  im  Geheimen  einige  Zeit  fort,  bis  ihn  ein 
von  ihm  und  einigen  Adhärenten  in  der  Cathedrale  zu  Tarnow  in  Scene  gesetztes 
Attentat  in  den  Kerker,  und  von  da  in  die  Irrenanstalt  brachte.  Es  wurde  con- 
slatirt,  daiüs  der  Religionsstiftcr  an  dem  Wahne  der  Geschlechtsnmjlnderung  leide; 
jahrelang  klagte  er  über  ein  Gefühl  von  Druck  in  den  Hypochondrien,  allwn  er  i 
eine  Doppelfrucbt  ßchwÄngere  und  sehnsuchtsvoll    sab    er   seiner  EnthvvAow^  Vt-s^.- 
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gegen ,  welche  Niemand  gerirgoren ,  als  die  Profctcn  Elias  und  Henoefa  za  T; 
fördern  werde.  —  Nach  der  UnscbidlicbmacbnDg  des  f(tifters  lehrte  ein  von  t 
eingeweihter  Apostel  die  Satzungen  dos  Meisters,  bis  auch  er  nach  einer  ReJigion» 
Störung,  welche  er  sieb  während  der  Andacht  in  der  Pfarrkircbe  zu  Biala  cu 
Schulden  kommen  lies»  ^  in»  Oefängniss  wanderte  und  Gegenstand  der  g«hchä- 
ärztlichen  Untersuchung  wurde.  Es  war  dies  ein  srijäbriger  (iymn»«ialAbi(arieiil, 
bei  dem  wohl  erbliche  Belastung  nicht  mit  Sicherheit  nachzuweisen  war,  der  aber 
unter  miRslicben  Verb&ltniRcen  aufgewachsen,  frühzeitig  der  Onanie  ergeben,  n 
Melancholie  verfallen,  mit  Selbstmordgedanken  umging,  bis  er  von  Jenem  Religioiu- 
Stifter  quasi  geheilt  und  dafür  zum  dankbaren  Jünger  gewonnen  wurde.  Üer  junge 
Mann  gab  das  Studium  auf  und  lebte  lange  Zeit  im  •gemeinscliaftiictien  Haushaltt 
mit  einigen  Anbangerinnen  der  Secte  und  seine  ganse  Beschüf^ig-ung  bestand  darin, 
mit  diesen  Frauen  mutuelle  Onanie  zu  treiben.  Den  Cuitus  hat  er  weder  froher, 
noch  mit  diesen  Frauen  ausgefllbrt,  er  sehnte  eich  aucb  gar  nicht  nach  demselbea. 
dafür  konnte  er  in  der  biesif^en  Irrenaustalt  nur  durch  die  Zwanß:8jacke  an  der 
Fortsetzung  der  Onanie  gebindert  werden.  leb  fand  einen  sehr  exquisiten  Fall  von 
Moral  instinity  verbunden  mit  einer  Perversität  der  Gescblechtsempfindung,  obacban 
dieselbe  mit  einer  conträren  Sexualempfindung  nichts  gemein  hatte.  Der  Rrankf 
wurde  später  auf  Verlangen  seiner  Familie  aus  der  Irrenanstalt  entlasäeii}  bat 
aber  die  Freiheit  dftzu  benutzt,  um  sich  regelrecht  den  Penis  zu  amputireo«  n&d 
brachte  dann  wieder  viele  Jahre  in  der  hiesigen  Irrenanstalt  zu. 

Also  aucb  in  diesem  Falle  war  die  perverse  Aeusserung  des  Gescbl^cbi 
triebe«  die  Tbeilerscheinung  eines  Degenerationszustandes;  umsomebr  scheint 
eigentliche  contrfire  Sexualempfindnng  auf  solch'  eraem  Zustande  zu  beruhen.  Di< 
Erscheinung  mag  selten  sein,  aber  sie  iat  dennoch  aucb  in  forenser  Bezieh 
beacbtenswertb.  Freilich  ist  behauptet  worden  (Stai(K\  dass  die  ffmanoniäDnli 
Liebe"  nach  dem  deutschen  Strafgesetzbucbe  straflos  sei,  weil  «^.  175  desscll 
wohl  die  „widernatürliche  Unzucht  zwi'schen  Personen  männlichen  Geschlechtes 
von  Menschen  mit  Thieren"  mit  Öef^gniss,  eventuell  Verlust  der  bürgerlic 
£brenrechte  ahndet,  da  aber  in  deji  Motiven  des  Entwurfes  gesa^  wird: 
Paragraph  hält  die  auf  Sodomie  und  Päderastie  im  preussischen  Strafgesetzbui 
angedeutete  Strafe  aufrecht",  so  könne  unter  widematllrlicber  Unzucht  nicht 
conträre  Sexuaiempfindung  verstanden  Eein,  da  dieselbe  zwar  auf  einem  Widerwil 
gegen  das  andere  und  abnormer  goscble  cht  Heber  Hinneigung  zu  dem  eig 
Gescblecbte  beruht,  aber  sich  höchstens  in  mutueller  Onanie  äussert  und 
Päderastie  verabscheut.  Unseres  Erachtena  folgt  aber  aus  der  citirten  Stylisir' 
des  §.  17Ö  keineswegs,  dass  die  sogenannte  mann  männliche  Liebe  stratTrei  ai 
gehen  würde,  überdies  könnten  Fälle,  wie  der  von  uns  erwähnte,  einen  höhe 
Beamten  betreffende,  unter  §.  174  des  deutschen  Strafgesetzbuches  subsumirt  werden 
(unzüchtige  Ilandlungen,  vorgenommen  von  Beamten  mit  Personen  ^  gegen  welcJit 
sie  eine  Untersuchung  —  überhaupt,  nicht  blos  gerichtliche  —  zn  fQbren  haben 
oder  welche  ihrer  Obbut  anvertraut  sind).  In  Oef^terreich  würden  nach  dem  bii 
jetzt  zu  Kecht  bestehenden  Strafgesetzbuche  die  Acusserungcn  der  coutrfiren  Scxaal- 
empßndung  unstreitig  nach  ^.  129  (Unzucht  mit  Personen  desselben  Ueschleicht 
selbst  dann  gestraft  werden,  wenn  beide  Beschuldigte  weiblichen  Geschlecii 
sind ,  während  Frauen  nach  dem  deutschen  Strafgesetzbuche  tbatsäcblich 
bleiben  würden.  Der  Österreichische  Entwurf  eines  neuen  Strafgesetzbuches  fol 
in  dieser  Beziehung  (s^.  190,  1811)  ganz  den  Ausführungen  des  deutschen, 
forense  Bedeutung  der  conträren  SexualempßuduDg  wird  aber  um  ao  grCsaer,  w 
wir  erwägen,  dass  m  sieb  in  jedem  einzelnen  Falle  um  die  Zurechnungsf^blgki 
des  betretTenden  Individuums  handeln  muss.  welche  schon  deshalb  im  Vorhin 
in  Frage  gestellt  ist ,  weil  dieser  Zustand  eben  als  Degenerationssymptoni  gi 
Dem  Gerichtsarzte  fällt  daher  die  wichtige  Aufgabe  zu,  in  jedem  »ptfcicllen  Fa. 
den  Geiste^znstand  des  Inculpaten  zu  untersuchen,  denn  selbst  wenn  die  matueli 
Onanie  zwischen  Personen  gleichen  Geschlechtes  straffrei  sein  sollte,  erweckt  dii 
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Symptom  zumeist  den  Verdacht,  dass  wir  es  mit  einem  Kranken  zu  tbun  haben, 
selbst  dann,  wenn  nicht  der  geschlechtliche  Excess  selbst,  sondern  eine  andere  rechts- 
widrige Handlung  Gegenstand  der  gerichtlichrn  Untersuchung  geworden  ist.  Für  die 
Untersuchung  gelten  die  GrundsXtze,  an  denen  der  Sachverständige  bei  Exploration 
des  zweifelhaften  KOrper-   imd  Geisteszustandes  tlberhaupt  festzuhalten  hat. 

Literatur:  (.'aBpor -Liman,  I'rokt.  Uandb.  der  ger.  Mcdicin.  I,  pag.  181.  — 
{»rie-iinger,  Archiv  ffir  Paycli.  1,  ptg.  651.  —  Westphal.  Ibid.  II,  pag.  73—108-  — 
Schmlncke,  Ibid.  in.  pag.  225.  —  Scholz,  Vierteljahraschr.  f.  ger.  Med.  1873.  II, 
pag.  321.  —  Gock.  Archiv  ftir  Psych.  V,  pag.  564.  —  Servaos,  Ibid.  VI.  pag.  484.  — 
Westphal,  Ibid.  VI.  pag.  620.  —  Stark.  AUg.  Zoitschr.  f.  Psych.  XXXllI,  pag.  209.  — 
Tamassia,  liiv.  sper.  di  frtn.  t  di  med.  leg.  1878,  fasc.  1.  —  Krafft-Ebiog.  Gericht- 
liche Psychopathologie,  pag.  160.  Archiv  f.  Psych.  1877,  pag.  291 ;  Lehrb.  d.  Psych  I,  pag.  69. 
—  £  Hofmann,  Lehrb.  d.  ger.  Med.  pag.  188.  —  Schale,  uandb.  d.  Gei3t(^skrankfa. 
pag.  115.  —  Holländer.  Ein  Beitrag  Etir  Lehre  von  der  nmtrArea  Sexualempftndujg.  AUg. 
Wiener  med.  Ztg.  188;:^,  Kr.  37 — 40.  —  Ster«,  Beitrag  Eur  Lehre  von  der  coatrArcn  SexaaJ- 
«niptindung.  .lahrb.  f.  Psych.  III,  pag.  211.  —  Kelp,  Coutrare  Sexualempfindong,  Allg. 
Zeitschr.  f.  Psych.  XXXVII.  —  Krafft-Ebing,  Zur  conlrären  Sexnalempfiodang  tn  Uinisch* 
lbren.ti:iRher  Biiuicht.  Iliid.  XXXVIII.  —  Kfrn,  Uober  die  klinlach-forenffiBohe  Bed'ntong  dr*s 
perversvn  SciualLriebes.  Ibid.  XXXIX.  —  Aojel,  Ueber  oigeiitha milche  Anfälle  perverser 
Sexualerregung.  Archiv  f.  Psych.  XV,  2.  Heft.  j^    Blumenstok. 

COntrajerva..  U a U ix  Co ntrajfrvae,  von  Domtenia  hrasüiensi^ 
Lttm.  (Brasilien,  Peru)^  ätherisches  Oel,  Gerbsilure,  Bitterstoff  enthaltend,  als 
Excitans  benutzt. 

Contrexeville,  ein  Vogeseudorf  (48»  12'  n.  Br.,  23-»  30'  ö.  L.  F.) 
in  einem  von  SOdeo  nach  Norden  verlaufenden  engen  Tbale,  doch  342  M.  ab.  M. 
gelegen,  ist  fWr  den  Arzt  wichtig  wegen  seiner  kalten  Heilquellen.  In  der  PavUlon- 
quelle  fand  Hhvkv  Id  10  000:  2i\^A  festen  Gehalt,  namentlich  Xatronsulfat  2,.')7, 
Magnesiasulfat  5,0,  Kalksulfat  6,79,  Kalkcarbonat  h,14,  dazu  noch  etwas  »'O3,  doch 
kanm  mehr  als  ftlr  da.s  '2.  Atom  der  Carbonate  erforderlich.  Das  Wasser  ist  also  ein 
erdiges  Sulfat- Wasser^  kein  Siuerling,  Beim  Hervorkommen  entwickelt  es  aber  N. 
Moissexkt's  Analyse  (1860)  ergab  in  derselben  (Quelle  bei  der  Abdampfung  25,^ 
festen  Gehalt  (den  Einzel  bestand  theilen  nach  incl.  2.  Atom  t'O^  aber  28, 3J,  n&mlich  : 

Cl  Spul-  NaO  3,2 

SO,  11,0  MgO  0,4 

SiÖ^  0,1  CaO  9,9 

CO3  3,4  FCjO,  0,1 

Dbbbay's  Analyse  (1864)  scheint  einen  etwas  schwAchercu  Salzgehalt 
exgeben  zu  haben,  su  viel  tob  aus  einem  fehlertinften  Referate  (Le^-  Bat'nn  d'Europc 
1^80)  ersehen  kann. 

Die  anderen  Cjuellen  wurden  weniger  gehaltreich  befunden.  Kalksulfat 
ist  also  vorherrschend :  dennoch  soll  diea  Wasser  im  Altgemeinen  vom  Magen 
gut  vertragen  werden,  selbst  bei  hober  Tagesdose;  doch  gesteht  Mamelet,  dass 
besonders  versandtes  Wasser  schwer  im  Magen  liege.  Fast  immer  wirkt  es  ab- 
fllhrend ;  gewöhnlich  geht's  leicht  durch  die  Nieren  ab.  In  hohen  Dosen  (man 
steigt  nämlich  nicht  selten  bis  auf  2 — 3,  ja  bis  zu  6  und  mehr  Liter)  soll  es  oft 
Urinvorhaltung  machen.  Nach  Rotiireal:  kann  ea  sogar,  im  rebermaass  getrunken, 
Indigestionserscheinungen ,  Kopfschmerzen ,  Krbreoben ,  Ohumacht ,  Verlust  des 
Bewusstseins ,  selbst  Hemiplegie  veranlassen.  Es  wird  meistens  bei  Gries-  und 
8teinleiden  angewendet ,  wobei  die  gute  Wirkung  haupti^Achlieh  als  eine  Aus- 
«ohweutmuug  der  Blase  von  ächleim,  Gries  und  Steineben  anzusehen  ist.  Obwohl 
an  die  früher  angenommeue  auflöuende  Kraft  des  Walsers  jetzt  kaum  mehr  ge- 
glaubt wird,  ist  doch  zu  bemerken,  dass  Mamelet  nach  seinem  Gebrauche  Steine 
abgeben  sah,  woran  un regelmässige  Streifen  zu  bemerken  waren:  es  macht,  wie 
er  meint,  den  Stein  rauli  und  sei  deshalb  nach  der  Zerkleinerung  nicht  anwendbar. 
ClviALK  pdegte  aber  die  Operirten  eben  nach  t'ontre.vtville  zu  schickeu ,  ur^ 
Kecidiven  vorzubeugen.  Ausserdem  soll  es  bei  Blasencatarrheu ,  alten  Spem 
torrhoen ,   Verengerungen  der  Harnröhre ,  Weissfluse,  chconv^VÄt  \>«cmv^>.\.TÄ»Ä( 


Kicklea  fand  noch  ein  wenig  Fl.    Auch 
ist  0,01  Chlorlithium  gefunden  worden. 


5Ü0 


CONTREXKMLLK.  —  0<JNVALLäBIA. 


hilfreich   werden  kdnneu,  bei  Cystalgieii  und  BlosenUhmuDgeo  uur    voräiobHge« 
llliitpisscn  von  organischer  Entartnnp  gar  keine  Anwendung  ge8Utt«n,  bei  Prostat 
L^escbwülsten ,    wenn    sie    nicht    von    Hlasenhftniorrhoideii    und    frQheren   f^atarrh« 
Ihren ,    soll    es ,    ebenso    bei  Albnminurie    und  Diaheti'Ä    unnütz ,    dnge^n 
chronischer  Gicht  peschwflchter  Penäoneu  zuweilen  anwendbar  sein. 

Nach  den ,  Erfahrungen ,  welche  Millet  machte,  ist  das  Waaaw  tob 
Coulrex^ville  entschieden  heilkräftig  bei  alleu  Arten  von  Harnsteinen  ,  bei  BImco- 
catarrben ,  clironiBcher  Nephritis  und  uU  Vorbcagungsuiittel  der  GjcUtrecidive. 
ohne  die  Uebetstände  zu  haben ,  welche  der  sm  oft  unwirksame  0«bratidi  d» 
Viohywusaers  im  Oefoigr  hat.  Selbst  Dübanm)  Fardkl,  Arzt  zu  Vicbj*.  glebt  btfi 
Blaaencatarrbcn  und  bei  Steinleiden  mit  Blanenreizung  dem  AVaaser  von  Contfrx^ 
ville  den  Vorzug  vor  dem  von  Vichy  (Ännal.  d'hydrol.  XVI  i. 

Obwohl  eine  gute  Itadeanstalt  besteht,  so  wird  doch  viel  weni^r  Gewicht 

auf  das  Badeu^  als  auf  den  inueiitchen  Gebrauch  dos  Wassers  gelegt.     Es  aiod  du- 

.Douchen,  auf  die  Nierengegend  gerichtet,  oft  von  grossem  Erfolg.  Miui  gxcbt  sie  kalt 

^oder  bis  2r>"  (.'.  erwärmt.  Daa  Wasser  von  Contrcxu ville  wird  nach  Auswärts  vcnwodc 

Da    das    Lippspringer    Wasser   dem    von  Contrexevilte    in     der   HiaebongJ 
sehr  ähnlich  ist,    kann   man  jenes  wohl  statt  des  letzteren  probeweise   anweade 

Monogrjiphion    von    Peboat   1870.   Lepftg«,    TrouiU«    1869,    Lo^raad 
Saulle  18^1,  Mnmelet  etc.  B.  M.  U 

ContUSion,  ».  Quetschung. 

ConVSllläriä.  Flores  Convallariae  majalta,    Maiblumen,    v<id 

C.  Majalin  L.  (SrmVaceae) .  einheimiacb.  Zwei  als  Convalinrin  und  Conval 
lamarin  bezeichnete  Glycoeide  enthaltend^  von  denen  das  letztere  zu  den  Hc 
giften,  nach  dem  Typus  des  Digitalin,  Hetleborin  u.  b.  w.  zu  gehören  eeheint 
ersteres  dagegen  die  emetocatbartischcn  Eigenschaften  der  Drogue  vernaittelt. 

Troituky  und  Bo  j  ojawlcn  sk  y  listtoii  bereits  1880  nach  tfaerapeaiisclten  Vif- 
auchen  mit  Convallaria ,  eine  Einwirkon^  dieser  Pflanz«  auf  die  Hersbewe^ugr  und  «nf  ük 
^ BarDsecretion  constatiii,  ä6e  nnd  Bocb  ofont  ni  nn  ('.lournnJ  de  thttropeatiqnR.  Is8ä.  Xr.  J-Jj 
liabfln  neuerdings  über  die  Wirknngswoigo  ilcr  einzelnen  Ilßfitiindthcile  der  Pflanaw  (watstarii 
Extract)  dor  ganzen  I'tlanze,  Alkoholextract  der  nitiihen,  Kxtract  aus  den  BlnHcm.  Van«c 
au  Kalt^  nnd  Wamiblütfirn  iinf;o5;tc>]lt  und  ansserdcm  obi>nfall.<  dieitelben  tberupentisch  ^iJ> 
Menscben  vcrwerthet.  An  Kaltblfatom  couütntirten  sie,  dass  bei  directer  AppHcatJon  ti»*« 
Tropfens  des  Kxtnictes  auf  das  FroHchberz  da.'utelbo  uach  1'  , — 2  Minuten  zn  schlugen  »«f- 
hörte,  dass  der  UerzstittKtaud  in  Systole  erfülle  und  willktirliche  Itewe^an^  und  B«fl«s- 
bewe^on^  erhallen  blieb.  Ebenso  wirkt«  ^ubcntane  Injection  des  gi-nannton  Mittels :  ilnr  H«n-, 
stillstand  trot  aber  daniüLh  am  »>iutge  Miunlen  später  ein,  aU  bei  directer  AppIicAtioi 
4  Tropfen  des  Extractes  in  die  Vene  von  Wannbifltem.  insbesondere  von  lluuden  injirir 
hatten  innerhalb  10  Minnten  den  lud  dnrcb  Herzstillstand  zur  Folge. 

Wenn  die  Yerfuser  nicht  todtliche  Gaben  in  Anwendung  zogen,    ao     bcubachtat« 
sie  Verlangsnianng  des  Ilcrzschlngns,  deutliclio  Erhöhang  de»  Blutdrackes,  Tiefer-   und   Lan 
•amenrorden  der  Rcsptratinn ;    dann  wordo  die  Oerztltätigkeit    tiurei^lmftsRig ,     die    Athmu 
immer  tiefer  und  langsamer,    znwoilen  trat  eine  Paude  nacli    der  Inspiration    uud    Erbracha 
ein.  Hierauf  folgte  Blutdrucksteigerun^ ,    kleiner,    tuebr  freqnent«r  Pul«.     Wurdeti     dann    nocftl 
veitan)  Gaben  de»  Mittel:«  einverleibt,    bo  6el  der  Itlutdruek,     die  Atlimang  wurde    uuffaUeo^ 
verlongsunt,    die  Herzthatigkeit  nanh  nnd  narh  t^chw-acher,     bilrt«  bald  vuUstandjf;     auf  osil 
emt  später  erlosch  auch  die  Ttespiratioa. 

AuBRBnIem  hüben  die  Verfasfter  nach  dem  Mittel  eine  deutliche  liarntrefbewii 
Wirkung  geaehep.  Nurh  ihren  therapentischon  Rrfahnm^en  hatten  die  V^erfnaser ,  äb«rel^ 
iftimniend  mit  andrren  Autoreu  nl^er  dlrsen  Gegenstand  (Troitzky  uud  Buj  oj  a  w  le  B*i  yi 
die  ConTallarla  f\ir  eines  der  maobtigKteu  Honemltlel ,  das  in  grossen  Gabeu  Hich  vor  d» 
Digitalis  dudurcb  vorlb^ilhaft  aux/.eichnal  .  da»s  ts  keine  eumubitivo  Wirkung  etitfn)tf<l  Df^ 
dinretiKche  Wirkung  der  Convallaria  1:^1  nach  den  Verfüssurn  bedeuteudcr  als  diejenige*  all«f 
bisher  tiekannteu  Uiuretica.  —  Diese  eüustigen  Resultate  wurden  jedoch  von  Ijeydf<n 
Uiller,  Stiller,  Herachel  uud  Auderen  im  AUgeiuetneu  nicht  boütütigt.  Vielutohr  er 
diesen  Boobnchlungeu  zufolge  die  Convallaria  als  ziemlich  unvorlasaigond  zum  Ei^atn  dnr  D 
bei  Herzkraukboiten  wenig  geeignet.  Auch  die  mit  (Uerk'schcm  oder  Troniadorfr« 
Convallamarin  angestellten  Vermche  (Maraglinno,  Leubnacher)  hmbeu  ein 
Resnirnt  biAber  nirrbt  geliefert. 

Gegeben   wurden    Flore»  C.   ut.   innerlieh    im   Infus   (1:10)   e^slOffdi 
iiuch    in  Tinctur  oder  Fluidextract;    das   Convallamarin  bis  zu  O'OG  pro  do«!. 
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oder  aweiatündlich  (auch  Bubcutan  zu  0-OA— 002  pro  dosij.  Die  franz.  Pharmakopoe 
enthält  ein  Niespulver  (J'alv.  Mernntntoriuit)  von  C.  mit  Fol.  Asaru  Jietouicae, 
Mnjoranac. 

ConVUlsibilität.  s.  ConvnUionen. 

ConVUlsiORBn.  unter  ConvaI»ionen,  ConvulRioneii ,  verfitebt  man  einfach 
Krämpfe,  welcher  Art  und  wie  beschaffen  sie  auch  injmcrhin  sein  mögen.  Das 
W^irt  von  convelio,  cunvellere ,  etwafi  Festes,  HuhendeB  aus  seiner  J^a^'e  reissen, 
losreissen,  daher  verstaueben.  verreDken,  abstammend,  findet  sich  in  dieser  Bedeutung 
schon  bei  Scribunitts  Labgtis  ,  dem  Feldarzte  des  spftteren  Kaisers  Claudius, 
und  C.   PLlNlls  8EC0Ki»rs,  dem  bekannten  Verfasser  der  HiMoria  naturalis. 

Sonst  beisBen  Krämpfe  auch  Spaami  von  dem  griechischen  c^aaaö;,  das 
wieder  von  T:77b>,  zieheu^  ausziehen,  herauasichen  und  dann  zucken  oder  zappeln 
machen,  Zucknngen  oder  Krämpfe  verursachen  ,  herkommt  und  mit  tö  -TTra^y.», 
die  Zuckung,  Verzerrung,  der  Krampf,  so  ?;  orxin;  die  Zuckung,  Verzückung, 
der  Krampf,  in  Znsammenhang  steht. 

Wie  verschieden  nun  auch  die  beiden  Bezeichnungen  Convulsiones  und 
.Spasmi  sein  mdgen,  und  das  namentlich  anch  in  Bezug  auf  die  Aetiologie,  so 
bedeuten  »ic  schliesi^lich  doch  ein  und  dasselbe.  Sie  sind  deshalb  auch  vielfach 
promiscue  gobrauclit  worden  und  Synonyma   im  vollsten  Sinne  des  Wortes. 

Kaum  anders  verhfilt  es  sich  aber  auch  mit  Tetanus,  das  von  Teivtu  oder 
Txi*6fi»,  spannen,  strecken,  recken,  ausrecken,  ausdehnen,  sich  ableitet,  mit  titxv^?, 
dvj  gespannt,  gestreckt,  angespannt,  ausgedehnt  in  nilchstcr  Verwandtschaft 
;,  aber  zunächst  nichts  anderes  als  das  Zucken,  die  Zuckung,  der  Krampf 
heisst.  Krst  in  zweiter  Reihe  bezeichnet  es  in  Sonderheit  den  mit  einer  gewissen 
Steifigkeit  verbundeueii  Krampf,  der  zur  Verzerrung  des  Leibes  oder  auch  einzelner 
seiner  Theile  fuhrt,  und  der,  je  nachdem  diesen  letztere  geschieht,  Orthotonns, 
Opisthotonus,  Gmprosthotonu.s,  Pleurotbotonus  genannt  wird. 

Gegenwärtig  versteht  man  unter  Tetanus  jeden  durch  lllngere  Zeit  in 
ziemlich  gleicher  Stärke  anhaltenden  Krampf,  gleichviel,  ob  er  nur  einen  Muskel 
oder  ganze  Muskel^ruppen  befallen  hat,  z.  B.  in  Folge  des  Parudisirens.  Sodann 
versteht  man  aber  besonders  darunter  den  Krampf,  der  sich  auf  Grund  gewisser 
Sebttdlichkeiten,  vornehmlich  in  den  Exteosoren,  Abductoren,  Supinatoren  abspielt 
und  gemeiniglich  zum  Tode  führt :  während  man  den  Krampf,  der  haupt^tächlicfa 
in  den  Flexoren,  Adducloren,  Pronatoren  Platz  gegriffen  hat  and  viel  gutartiger 
verläuft ,  als  Tetanie  bezeichnet. 

Ganz  ebenso  hat  man  im  Laufe  der  Zeit  denn  auch  zwischen  Convui- 
sionen  und  Spasmen  unterschieden  und  begreift  heutigen  Tages  unter  den  ersteren 
mehr  allgemeine  Krämpfe  und  unter  den  letzteren  mehr  Ertliche,  auf 
einzelne  Muskeln  oder  Muskelgrup]>en  bcscbrAnkto.  Sind  diese  letzteren  besondcra 
schmerzhaft  1  fio  heissen  sie  auch  Crampi.  Sie  sind  meist  von  einer  gewissen 
Dnuer  und  reihen  sich  somit  auch  dem  Tetanus  unter. 

Was  Bind  nun  aber  Krfimpfc  tlberhaupt?  Ganz  allgemein  ausgedrückt 
hat  man  darunter  jedwede  heftige,  ein  normales  MittelmaaBs  überschreitende  Con- 
traction  contractilcr  Gebilde  zu  verstehen.  Man  spricht  deshalb  mit  allem  Rechte  von 
krampfhaften  Zusammen  Ziehungen  einzelliger  Wesen,  der  Amöben,  Geissler,  weissen 
Blwtktirperchen.  Spcciell  versteht  man  aber  unter  Krampf  die  gewaltsame  oder  doch 
wcnigsti'ns  übermässig  starke  Zn^ammcnziehung  von  Muskeln,  und  zwar,  wie  schon 
gelegentlieh  berührt  worden,  sowohl  einzelner  als  auch  ganzer  Gruppen  derselben. 

Damit  erwächst  denn  aber  weiter  die  Frage:  was  ist  als  eine  gewaltsame 
oder  auch  nur  übermässig  starke  Zusammenziehung  der  Muskeln  zu  betrachten, 
und  welches  sind  die  Oriterien  dafür?  Die  Frage  ist  nicht  ohne  Weiteres  und 
so  bestimmt  zu  beantworten,  dods  alle  Zweifel  und  subjectiven  M'-inuugeri  darüber 
auBgesc blossen  werden  könnten.  Zunächst  jedoch  ist  aU  eine  gewaltsame  (»der 
auch   blos  übermässig  starke  Zusjimmeuziebung  oder  ZucWuq^  «,\v.^%  'Vw^^^%  ^  '«««'ä 
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dasselbe  iHt,  eino  jede  solche  anzusehen,  die  ein  gewisses  Mittelmaa&s,  wie  w  di^ 
BeRchJlftigiingen  des  täglichen  LebenR  mit  sich  bringt^n,  Überschreitet.  Wena 
elektrische  Schlag  ein  Glied  durchzuckt,  so  sind  die  Bewegungen,  die  sich  in  ifa 
vollziehen,  nnzweifelhaft  gewaltsame.  Wenn  in  Folge  sogenannter  tetanisireode 
Ströme  die  von  den  Uäudeii  umfassten  Elektroden  so  fest  gehalteii  werden .  da»« 
sie  nicht  los-  und  falieiigelassen  werdeu  könnenj  so  spricht  Jedermaun  von  trampf-_ 
haften  Zusammenziebungen  der  Finger,  der  Hände.  Wenn  in  Folge  zu  grell 
Lichtes  die  Lider  sich  krampfhaft  sobliesHeu,  in  Folge  zu  starker  Gerucbseiodrücll 
ein  krampfhaßes  Niesen,  in  Folge  zu  reiisender  Dämpfe  ein  kracapfbafles  Ha 
eintritt,  so  besagen  eben  diese  Bezeichnungen,  was  von  den  bezüglichen  Beweguag» 
und  den  ihnen  zu  Grunde  liegenden  Muskelcoutractioneu  gehalten  wird.  Sodann 
werden  aber  als  gewaltsame  und  speciell  übermässig  starke  Znsammenziehuneeii 
vorzugsweise  diejenigen  angeäeben,  welche  durch  ihre  Stärke  in  einem  ullenba 
Miss  Verhältnisse  zu  den  Reizen  stehen,  welche  sie  gerade  veranlassen. 

Jede  Muskolcontraction  hängt  nämlich,  so  weit  wir  bis  jetzt  wissen. 
dem  Reize  ab,  der  dem  Muskel  selbst  durch  den  zu  ihm  hintrctenden  und  in 
endigenden  Nerven  zugeführt  wird,  gleichviel,  ob  dieser  Reiz  ein  Bogeoaanter 
Willensreiz  ist,  oder  von  der  sensiblen  Sphäre  ausgelit,  also  ein  Bog^enamiter 
Reflexreiz  ist,  oder  sonst  wo  in  der  Bahn  des  betreffenden  Nerven  angreUt  Dir 
Erfahrung  hat  nun  gelehrt,  dass  proportional  der  Stärke  dieses  Reizes  in  normaleo 
Verhältnissen  auch  die  Stilrke  der  Zusammenziehuug  oder  CoDtraction  ist ,  veldie 
der  Muskel  darnach  vollHlhrt ,  und  dass  somit  auf  einen  schwachen  Reiz  eim- 
6chwaehe,  auf  einen  starken  eine  starke  Zuckung  desselben  eTfolgt.  Ebenso  liai 
nun  aber  auch  die  Erfahrung  gelehrt,  daas  nicht  selten  dieses  Verhältniss  sich 
ändert  und  dass  einerseits  schon  auf  schwache  Reize  verhältnisamäasig  st&rke  od«r 
auch  sogar  seljr  starke  Zuckungen  erfolgen,  andererseits  solche  erst  nach  AnweadfiD^r 
starker  Heize  und  daun  auch  öfters  nur  ganz  sehwach  und  oberÜäclilich  eintrete«, 
ja  sogar  vollständig  ausbleihen.  Man  hat  Zustände,  denen  sich  Fälle  der  erä- 
genannten  Kategorie  unterordnen,  als  Zustände  erhöhter  oder  gesteigert 
Motilität,  als  Krampfs  ucbt,  als  Couvulsibilität,  Spasmo  phil 
oder  Hyperkiuesie  bezeichnet,  diejenigen,  welche  in  die  zweite  Katego 
gehören,  als  Zustände  herabgesetzter  oder  verminderter  Motiliti 
als  Lähmungen,  Parese  und  Paralyse,  Uypokiuesie  und  Akinesie. 
Zuckungen  also,  welche  auf  erhöhter  Motilität  auf  sogenannter  Krampfsuchl,  Coo 
vulsibilitftt,  Spasmophilie  oder  Ilyperkinesie  beruhen  und  dadurch  sich  kennzeichüea, 
dass  si>?  im  Vorhältnisse  zu  dem  jeweilig  einwirkenden  Reize  zu  stark  sind,  zu  bcftis 
oder  zu  lange  anhaltend ,  die.  sind  vorwiegend  als  Übermässig  starke  oder  aocb 
gewaltsame  Zusammenziehungen  der  Muskeln  aufgefasst  und  das  Missverhältntsa 
zwischen  ihrer  Stärke  und  der  geringfügigen  Ursache,  die  ihnen  zu  Grunde  lag.  aU 
das  Criterium  dafür  angesehen  worden.  Ja  von  manchen  Seiten  hat  man  sogar  die» 
Muskelcontractionen  allein  fllr  tlbermässig  starke,  für  convulsible  oder  hyperkinetiscbr 
betrachtet  wissen  wollen;  während  man  die  erstcren  fUr  gcwissermaassen  andc 
artig  erfolgende,  für  parakinetisehe ,  auf  einer  Parakinesis  beruhende  nehmen 
mttseeii  meinte.  Allein  ich  halte  das  nicht  für  richtig.  Die  erstcren  wie  dJe  le 
leren  der  besprochenen  Bewegungen  sind  nur  graduell,  d.  h.  quantitativ  von  de 
als  normal  zu  betrachtenden  oder  auch  wirklich  aU  normal  betrachteten  verschiede 
Die  Präposition  -x^x  bezeichnet  in  der  Zusamm^psetzung  das  Nebenher,  darum  di 
Andersartige,  das  Fehlerhafte ,  also  das  qualitativ  Verschiedene.  Kiae  abermals 
starke  Contraction  in  Folge  übermässig  starker  Reize  können  wir  aber  unmAgU^ 
für  fjualitativ  verschieden  von  den  normal  erfolgenden  halten.  Es  reihen  dieselheu 
sich  vielmehr  immer  noch  der  einfachen  Hyperkinesie  unter.  Als  Parakinosco 
kOnn«n  wir  nur  die  von  den  normalen  in  abweichender  Form  oder  Riebt 
erfolgenden  Muskel Kuckungeii  ansehen,  und  als  Prototyp  derselben  möchte  daram  va 
allen  die  Antiperistaltik  hinzustellen  sein.  Die  Rumin ation,  der  IJ 
wäre  deshalb  auch  wohl  ganz  besonders  als  Ausdruck  einer  Parakinesie  ai 
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Dessen  ungeachtet  pflegt  man  in  der  That^  wenn  von  Krämpfen  so  scblecbt- 
weg  die  Rede  ist,  darunter  doch  nur  die  g^ewaltsamen  oder  tlbermitSBig  starken 
Zueammenztehungen  za  verstehen  ,  welche  auf  einer  Convtilsihiiitttt ,  Spasmophitio 
oder  Hyperkinesie  entstehen,  und  zwar  geschieht  das  nicht  blos  im  Volke  übiT- 
haupt ,  sondern  auch  in  mediciuischen  Kreisen.  Gewohnheit  und  praktischetl 
BedUrfniss  haben  da  entschieden,  und  daa  sind  Factoren,  ohne  welche  man  nun 
^nmal,  namentlich  in  praktischen  Verhflitnissen ,  nicht  rechnen  darf.  Auch. wir 
werden  darum  aU  Krämpfe  in  Sonderheit  die  auf  Convulsibilitilt  oder  Uypt^rkmesie 
beruhenden  gewaltsamen  oder  übermässig  starken  Muskelcoutractionen  ansprechen, 
dabei  aber  nach  wie  vor  die  Parakine^ie  in  dem  obigen  Sinne  fassen  und 
Parakinesien,  wenn  sie  sonst  den  Charakter  haben,  den  Krämpfen  zuz&hien. 

Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  das  Missverhältniss  zwischen  der  jeweiligen 
Stärke  der  Zuckung  und  der  Geringfügigkeit  der  veranlassenden  Ursache,  das 
also  hauptsächlich  den  Krampf  c)mraktertsirt ,  ein  sehr  mannigfaltiges  sein  und 
vom  Normalen  bis  zum  weitgehendsten  Kxcess  schwanken  kann.  Die  Krämpfe, 
welche  auf  demselben  beruhen,  werden  darum  auch  in  sehr  mannigfaltiger  Weise 
zur  Beobachtung  kommen  und  namentlich  in  liezug  auf  ihre  Stärke  in  allen 
möglichen  Schaltirungen  von  der  normalen  Zuckung  oder  Contraction  angefangen, 
bis  zu  den  stärksten  Zusamroenziebungen  hin,  die  Überhaupt  möglich  sind, 
schwanken.  Schwache  und  starke  Krämpfe,  oder  auch  sc  b wache,  mittel- 
starke und  s  tarke  Krämpfe  werden  darum  sehr  wohl  zu  unterscbeided  sein,  und 
das  nicht  blos  zufolge  theoretischer  Hetrachtungon  und  Liebhabereien ,  sondern 
aas  sehr  gewichtigen,  praktischen  Gründen  Denn  schwache  Krämpfe  werden  niemals 
die  Bedeutung  haben  können,  welche  starke  besitzen,  und  werden  immer  zu  einem 
anderen  Handeln  auffurdem,  als  diese.  Wichtig  aber  wird  immer  dabei  sein,  sich 
klar  zu  machen,  was  daran  Schuld  ist,  dass  die  jeweiligen  Krämpfe  schwach  oder 
stark  sind;  ob  das  an  dem  Keizo  liegt,  der  sie  verursacht,  oder  an  dem  Grade 
von  Convulsibilität,  welcher  dem  Individuum  eigen.  Starke  Krämpfe,  hervorgerufen 
durch  einen  starken  Reiz,  werden  vor  Allem  die  Entfernung  dieses  verlangen,  und 
schwache  Krämpfe,  wenn  sie  auf  hochgradiger  Convulsibilität  beruhen,  werden 
dagegen  immer  die  Bekämpfung  dieser  in  Anspruch  nehmen.  Bei  den  ersteren 
ist  ofl  Alles  gethan,  wenn  der  sie  veraulajtsende  Heiz  beseitigt  ist;  bei  den 
letzteren,  wo  der  ursächliche  Heiz  wegen  seiner  Geringfügigkeit  oft  gar  nicht  zu 
entdecken  ist,  kommt  Alles  darauf  an,  die  Convulsibilität  zu  massigen,  an  welcher 
die  Hauptschuld  liegt. 

Die  leichtesten  Formen  der  Krämpfe  sind  die  sogenannten  Zitter- 
kräxnpfe  oder  auch  das  Zittern ,  schlochthiu  der  Tremor.  Sie  kommen  dadurch 
zu  Stande,  dass  der  bezügliche  Reiz  den  betreffenden  Muskel  nicht  in  allen  seinen 
Theilen  gleichzeitig  oder  doch  so  rasch  hinter  einander  angreift,  dass  die  Zeit- 
intervalle nicht  gemerkt  werden  .  sondern,  dass  er  in  längeren  oder  kürzeren  Pausen 
die  einzelnen  Bündel  erregt,  und  so  sie  erst  nach  und  nach  zur  Contraction  bringt. 
Während  somit  die  zuvi)rderst  erregten  und  contrahirten  BUndel  schon  wieder 
erschlaffen,  zicben  sich  die  später  erregten  erst  zusammen  und  die  Gesammt* 
contraction  des  Muskels  hat  so  etwas  absatzweise  Erfolgendes ,  fortwährend 
Schwankendes,  Oseillirende.s  an  sich,  was  eben  das  Zittern  zum  Ausdruck 
bat  und  den  Krämpfen  selbst  auch  den  Namen  osoillirende  oder  oscilla- 
torische  Krämpfe  cingetrauen  hat. 

Stärkere  Krämpfe,  wenn  wir  wollen,  mittelstarke  Krämpfe,  stellen 
die  sogenanntiMi  Wechselk ränip f e  oder  clonischen  Krämpfe  dar,  welchfti 
dadurch    cbarakterisirt    sind ,    dass    mehr    oder    weniger    vollständige  Zusammen- ■ 
Ziehungen  der  Muskeln  mit  mehr  oder  weniger  vollständigen  Erschlaffungen  derselben 
abwechseln ,    so  dass  man    das  Bild    eines  fortwährenden    Zuckens    der  befallenen 
Muskeln  oder  Mu8kelgru])peu   erhält. 

Die  stärksten  Krämpfe    endlich    werden    durch   die  sogenannten  Starr-^ 
krämpfe  oder  tonischen  Krämpfe,  den  Tetanus,  repräaenUc^  Vk\A  \3ft.T\ä^^ 


524 


CONVüLSrONEX. 


im  Wesentlichen  darauf,  d»BS  das  Zoitiotervall  zwiäcben  Coiitractiou  und  RetauOic« 
der  betroffenen  Uuskeln,  das  bei  den  cloniscben  Krämpfen  verLältDissmüssi^  gross 
ist,  BO  klein  wird,  dass  es  zu  keiner  siebtbaren  Relaxation  des  Muskejs  mehr  kommt 
sondern  dn&s  er  dauernd  contrahirt  erscheint.  Mittelst  des  Myographion  lisst  «icb 
aber  nacbweisen,  dass  letzteres  nur  ausnahmsweitje  der  Fall  ist,  dass  in  der  Re^ 
Tielmehr  noch  Contraction  und  Relaxation  mit  einander  wechseln,  wenn  auch 
letztere  so  unbedeutend  ist,  dass  die  durch  beide  bedingte  Oarve  nur  als  eii 
schwache  Wellenlinie  eräcboint. 

Man    sieht,    dass    auch  hiernach    die    verschiedenen  Krampfforroen  keit 
wesentlichen  Verschiedenheiten  an  den  Tag  legen,  sich  qualitativ  nicht  unterscheiden 
sondern  nur  graduell   oder  quantitativ  von  einander  entfernen.   Und   so   sehen  wii 
denn  auch  sie  oft  genug  in  einander  übergehen.     Der  Tremor  wird    zum   Clorni 
der  Clonus  zum  Tetanus.  Uer  Tetanus,  der  sich  löst ,  maeht  elonischen   Krampfeir' 
Flutz ;   diese  weichen  einem  Tremor,    der  längere   oder  kllrzcre  Zeit   anhält,    und 
darnncb  erst  tritt  die  Ruhe  ein,  welche  es  gestattet,  die  Muskeln   zu  ^brauche 
wie  das  bctren'ende  Individuum  es  gerade  will. 

Die    mehr    aUgemcinen    Krämpfe,    welche    wir    Convulsianel 
nennen,  sind  immer  cluniscbe  oder  tonische,    oder  auch  ein  Gemisch    aas   betd« 
also  Krämpfe  stärkerer  Art.  Zitterkrämpfe,    wenn  sie  auch    ganz    allgemein  sind 
werden  nie  als  Convulsionen  bezeichnet;    aber  sie  kennen  leicht   in   sie  übergebe 
und  Individuen,  welche  an  ihnen  leiden,  können  darum   auch    leicht   von   Cun^u 
sinnen  hefallen  werden.  Die  Menschen  mit  Trentor  ulcohoUcus,  merctiriaUs,  xatur- 
uimi8  geben  dafür  keineswegs  seltene  Beispiele  ab.   In  der  Regel  indessen   walte 
noch  andere  Verhftltnisse  ob ,    tiuf  Grund    deren   die  Convulsionen    eintreten. 
ganze  Constitution    der    betreffenden  Individuen    ist   so    unglücklich ,     dass    sie 
stärkeren  Krumpfen  hinneigt ,    und    dass    diese   sofort    eintreten ,     wenn    nur    der 
gehörige ,    freilich    aber  je    nach    der   fraglichen   Constitution   verscbiedeu    «tarke 
Änstoss  dazu  gegeben  wird. 

Wie  ein  Uebergang  von  den  leichtesten  Krampfformen  zu  den  schwersten 
stattfindet,  so  auch  vo^i  den  auf  einzelne  Muskeln  oder  Muskelgruppen  beschränkte 
Spasmi  oder  Crampi  zu  den  mehr  allgemeinen  Convulsionen.  Diese  letzter 
wenn  sie  also  auch  mehr  allgemein  sind ,  brauchen  darum  dücb  nicht  tlber 
ganzen  Körper  verbreitet  zu  sein ;  es  genügt,  um  von  ihnen  reden  zu  dflrfenf 
sie  einen  grösseren  Theil  des  Körpers  ergriffen,  zum  wenigsten  eine  Anzahl  von 
Muskolgruppcn  befallen  haben,  ein  grösseres  Glied  durchzucken.  Schliesslich  indeasen 
wird  es  doch  der  Hauptsache  nach  auf  den  Geschmack  ankommen ,  ob  man  im 
gegebenen  Falle  Rcbon  von  Convulsionen  reden  will  oder  noch  Spasmi,  beziehung*- 
weise  Crampi  vor  sich  zu  haben  glaubt,  und  leicht  wird  es  sich  ereignen,  da« 
von  zwei  gleich  guten  und  erfahrenen  Beobachtern  der  eine  bereits  Convolilflgiai 
annimmt,   wo  der  andere  bbs  noch  Spasmi  siebt,  und  umgekehrt. 

Jo  nachdem  die  Krämpfe  sich  äussern,  und  je  nachdem  die  Osachoi 
sind,  ans  denen  sie  wirklich  oder  auch  nur  muthmnasslich  hervorgehen,  u&t«r- 
seheidet  man  eine  Anzahl  von  Formen  derselben  oder  sieht  sie  auch  als  Aoedm^ 
ebenso  vieler  Krankheiten,  beziehungsweise  als  ebenso  viele  Krankheiten  selbdt 
an.  In  Folge  dessen  spricht  man  denn  auch  ganz  gewöhnlich  von  Reflex 
krämpfen  nnd  spontanen  Krämpfen,  von  epileptischen,  hyat«l 
sehen,  hydrophobi  sehen,  urämischen,  toxischen  Krämpfen,  vtj 
den  Krumpfen  oder  Convulsionen  der  Imbecillen,  der  Pnralytiko^ 
der  Schwangeren,  Gebärenden  und  Wöchnerinnen,  der  dnrol 
Blutverluste  Geschwftcbten;  man  spricht  aber  auch,  und  gerade 
Bezug  auf  die  Krihnpfe  kurzweg  von  der  Epilepsie  als  einer  Krankheit,  vi 
der  Eclampsie,  dem  Tetanus,  der  Tetanie,  ^er  Chor  na  major 
minoTf  der  Catalepsie  als  ebenso  vielen  Krankheiten.  Es  wird  nicht 
Abrede  gestellt  werden  können,  dass  damit  eine  nicht  geringe  Verwirrung  beri 
L^^hrt  und  zu  Meinungsverschiedenheiten^  Misäveralänilniäsen ,  sowie  Streitig^ 
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Unnigfacber  Art  OelegeDhelt  geboten  worden  ist.  Wie  so  bftiifig  hat  man  aber 
auch  hier  aicb  nielit  immer  klar  gemacbt,  wotum  es  sich  im  gegebenen  Falle 
eigentlich  bandelt,  bat  uusserdem  das  Principium  Jivisiom'jt  nicht  festgcbaltt-n 
und  die  Begriffabeat immune    bald  in  diesem ,    bald    in  jenem  Sinne  vorgenommen. 

Zunächst  ist  darum  in'g  Auge  zu  fassen,  daas  Krämpfe  niemals  eine 
Krankheit  an  sich  darstellen,  sondern  nur  Symptome  sind,  gerade  so  wie  das 
Fieber,  die  Dyepnoe,  daa  Herzklopfen,  die  Wassersucht,  die  Flatulenz,  die  Polyurie, 
Ataxie  und  dass  in  Folge  dessen  auch  die  Epilepsie  und  Eclampaie,  der  Tetanus 
und  die  Tetanie,  die  Chorea  major  et  tninor,  die  Catalepsie  niemals  Krankheiten 
für  sich,  sondern  immer  nur  Symptome  von  solchen  sein  können;  mögen  diese 
letzteren  auch  so  complicirt  und  die  Krankheiten,  aus  denen  sie  hervorgehen, 
so  verschiedenartig  sein ,  wie  sie  es  in  Wirklichkeit  ja  unzweifelhaft  sind. 
Denn,  wenn  es  auch  feststeht,  dass  in  Folge  der  Aufnahme  von  Strychnin, 
Picrotoxin,  Thebain  etc.  ganz  bestimmte  KramptTormeu  entstehen,  so  kann 
man  doch  nicht  sagen,  dass  Jene  Körper  sie  bervorrufen.  Es  bewirken  dieselben 
nur  krankhafte  Veränderungen  in  ganz  bestimmten  Gebieten ,  vorzugsweise  des 
Central  nerven  sy  Sternes,  das  erste  mehr  in  dem  Hückenmarke,  das  zweite  mehr  im 
verlängerten  Marke,  das  dritte  in  den  Hemisphären  des  grossen  Gehirns,  und 
erst  auf  Grund  dieser  treten  dann  die  fraglichen  Krämpfe  besonders  leicht  ein, 
wenn  dazu  Veranlassung  gegeben  wird ,  sei  es  durch  eine  leichte  Erschütterung 
des  Bettes,  in  welchem  der  Vergiftete  liegt,  sei  es  durch  einen  Luftzug ,  welcher 
ihn  trifft,  sei  es  endlich  durch  Vorgänge  im  eigenen  Körper,  welche  die  EndoOf^ 
beziehungsweise  Anfängt^  sensibler  Nerven  reizen.  Deshalb  werden  aber  von  ganz 
den  nämlichen  KrampfzuOillen  auch  alle  Krunkheitsproeesse  begleitet  sein,  welche 
dieselben  Veränderungen  im  Gefolge  haben ,  zu  denen  jene  Gifte  fuhren.  Wir 
sehen  darum  denn  auch  ganz  ähnliehe^  um  nicht  zu  sagen  gleiche  Krämpfe ,  wie 
flie  nach  Strychnin-,  Picrotoxin-,  Thebain-  etc.  Vergiflungcu  vorkommen »  im  Ver- 
laufe der  verschiedensten  Erkrankungen  des  Nerveusystemes  sich  einstellen,  wenn 
nur  die  Gebiete  desselben  befallen  sind,  in  denen  solche  Krämpfe  ausgeiöst  werden, 
und  durchaus  l'nrecbt  ist  es  daher,  aus  ihnen  auf  eine  ganz  bestimmte  Ursache 
für  sie  scfaliessen  zu  wollen .  eiue  ganz  bestimmte  Krankheit  anzunehmen ,  mit 
welcher  sie  im  Zusammenhang  stehen  sollen. 

Man  hat  versucht,  den  Tetanus  mit  einem  Contatjwm  vivum,  Bacterien, 
Mikrococcen  in  Verbindung  zubringen.  Es  ist  ja  möglich,  dass  in  dem  einen 
oder  dem  anderen  Falle  das  wirklich  gerechtfertigt  war.  Man  hat  geglaubt  die 
Tetanie  von  Vergiftung  mit  !:^ec(iie  cornntum  ableiten  zu  mllssen.  Die  mitgetheilten 
Fälle  sprechen  dalür,  dass  für  sie  das  im  höchsten  Grade  wahrscheinlich,  wenn 
nicht  gar  unzweifelhaft  war.  Die  Chorea  mirtof  hat  man  mit  Khenmatismns  und 
insbesondere  mit  Endocarditü  rhimwatica  in  SCusammenhang  stehend  erachtet.  Es 
ist  ja  sicher ,  dass  in  einer  Anzahl  von  gut  beobachteten  Fällen  die  Chorea 
minor  sich  mit  Rlienmatismus  und  vornehmlich  mit  Endocarditis  rheumatica  tL\xW 
fallend  innig  vergosellsehaftet  gefunden  hat.  Allein  eine  grosse  Anzahl  von  Fällen 
von  Tetanus  lasvcn  jedwede  miasmatische  oder  contagiOse  Einwirkung  ausschliessen  j 
eine  grosse  Anzahl  von  Fällen  von  Tetanie  lassen  .^ich  auch  nicht  im  Geringstea| 
auf  Vergiftung  zurückfuhren.  Die  meisten  Fälle  von  Chorea  haben  weder  mit 
Rheumatismus  im  Allgemeinen,  noch  mit  Endocarditis  rheumatica  im  Besonderen 
etwas  zu  schaffen.  Ja  selbst  die  hydropho^ischen  Krämpfe,  die  doch  etwa-t  sehr 
Distinctes  b&sitzen  und  darum  dies  auch  in  Beziehung  auf  ihre  Ursache  dem  An- 
scheine nach  haben  sollten ,  wiewohl  sie  vorzugsweise  in  Zusammeuhang  mit 
Lyssa  vorkommen,  haben  in  einer  Anzahl  wohlbeglaubigter  Fälle  doch  nur  Ver- 
giftung mit  Alkohol,  Datura,  Äasrum,  Arsen,  gewissen  Pflanzen- 
ölen ihren  Grund,  ja  entstehen  sogar  in  Folge  von  Malaria-lntuxication, 
stellen  also  blos  eine  hUermUtenn  larvata  dar,  oder  kommen  auch  ganz  spontan 
zu  Stande,  lediglich  aus  psychischer  Erregung,  also  durch  das,  was  man 
Bu  landläufig  Einbildung  nennt. 
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Die  Catalepsie    endlieh  oder  cataleptisclie  Starre    kommt  ia 
wechselnden  YerbäUnissen  und  in  Verbindung  mit  so  vielen  anderen  Krampfformen  v< 
dass  von  ihr  als  einer  selbstetAndigen  Krankheit  erst  recht  nicht  die  Rede  sein  kaa 

Nichtsdestoweniger  ist  es  doch  durchaus  angebracht,  gewisse  Kramp 
formen  als  «juasi  selb-ttstHndige  2u  unterscheiden  und  kommt  es  dabei  gar  nicht 
darauf  an,  sto  nach  den  Zustanden  zu  benennen,  in  denen  sie  sich  vornehnüic 
finden «  oder  uuch  nach  den  Ursachen,  in  Folge  deren  sie  hauptsitchlich  auftrete 
Nur  soll  man  sie  nie  als  eigentliche  Krankheiten  ansehen  und  glauben^  wenn  mi 
einen  bestimmten  Nnmeu  lltlr  sie  hal^  da$ä  man  damit  auch  etwas  fUr  die  Erkemitnia 
ihres  Wesens  gewonnen  habe. 

Wir  unterscbeideu  znnüchst  rof lectorisch  und  apontan  auftreteoiie 
Krämpfe.  Die  reflectoriscben  sind  solche,  die  auf  Veranlassung  eines  nach- 
weisbaren peripherischen  Reizes  in's  Leben  gernfcn  werden,  die  spontanen 
solche,  welche  anscheinend  ohne  jeden  peripherischen  Reiz,  b1o9  aus  centralen 
Ursachen,  d.  i.  solchen  des  centralen  Nervensystemes»   in's  Leben  treten. 

Zu  den  erstercn  gehören  in  vorderster  Reihe  die  durch  Reizung  des  Traetu 
inteMmalis  hervorgerufenen  Krämpfe  der  Kinder ,  die  Z  a  h  n  k  r  fi  m  p  f  e ,  di4 
durch  Warmreiz,  Coprostaso,  Catarrh  bedingten  Convulsionen  derselben 
Zu  ihnen  gehören  sodann  aber  auch,  wenigstens  eine  grosse  Anzahl  der  Convc 
sionen  der  sogenannten  Paralytiker,  d.  h.  Personen,  die  an  al  Igemeinetl 
progressiver  Paralyse  leiden;  da  sie  erfahrungsmftssig  mit  gastro-inte^tinalesj 
Vorgängen,  namentlich  Coprostase ,  ja  wie  ich  erst  neuerdings  festzustellen  G« 
legunbeit  hatte,  mit  der  blossen  Einführung  des  Bissens  in  den  Mag-en  ,  sodaim' 
mit  Pneumonien,  Pleuritiden,  Oallen-  und  Nierensteinen  oft  in  tlberzeugendster 
Weise  in  Zusammenliang  stehen.  Zu  solchen  Reflexkr&mpfeu  gehören  darnach  aber 
ganz  unzweifelhaft  auch  eint!  grosse  Anzahl  von  Fällen  des  echten  Wund- 
starrkrampfes erwachsener  oder  doch  wenigstens  älterer  Individuen.  Gani 
abgesehen  von  den  Fälleu,  welche  das  Schlachtfeld  mit  seiner  Unzabi  sonst  noch 
einwirkender  Schädlichkeiten  darbietet,  sprechen  bierftlr  vornelimlich  die,  welche 
durch  Verletzungen  im  ^gewöhnlichen  Leben  und  oftmals  bei  allem  Comfort  d« 
selben  sieb  ereignen,  die  Fälle,  wo  ein  unter  den  Fingernagel  getriebener  SpHtte 
der  selbst  selir  bald  kunstgerecht  wieder  entfernt,  wo  ein  beim  Ke°:el3chiebe 
abgerissener  Fingernagel,  dessen  Bett  sofort  ärztlicherseits  verbunden  worden  wi 
dennoch  die  Veranlassung  zum  Ausbruche  des  fraglichen  Wnndiitarrknunpfd 
wurden.  Zu  solchen  Reflexkrämpfen  gehören  weiter  dann  auch  noch  eine  Anza 
von  hysterischen  Krämpfen,  insbeRondere  diejenigen ,  welche  dem  Ansefacine  nac 
von  den  Ovarien  her  ausgelöst  werden  und  durch  Druck  auf  die  Ovanalgegend 
sowohl  hervorgerufen  als  auch  aufgehoben  werden  können.  Es  gehören  dazn  Fälle  von 
Epilepsie,  sogenannter  Reflex  epi  I  epsie,  die  mit  alten  Narben  in  Zusammenhang 
stehen  und  so  lange  selbst  fortbestehen ,  als  diese  Narben  vorhanden  sind  ,  aber 
schwinden,  sobald  selbige  entfernt  worden  sind.  Es  gehören  endlich  dazu  Aach  nicht 
gur  seltene  Fälle  von  Eclampsie  und  Tetanie,    sowie  von  (*horea   und    Oatalepsie. 

Zu  den  spontanen  Krämpfen  dagegen  rechnet  man  alle,  für  weleiie 
sich  kein  ursachliches  Moment  an  der  Peripherie  auffinden  lässt  und  für  der«A 
rein  centrales  Zustandekommen  sonst  nutrh  eine  Anzahl  von  Gehirn-  und  Rücken- 
markerscheinungen  sprechen.  Nnr  muss  man  da  vorsichtig  seid  und  nicht  Überall, 
wo  mau  ernstere  Gehirnerscheinungen  zur  Beobachtung  bekommt,  annehmen  woUea 
dass  ea  sich  auch  in  der  Tbat  um  ernstere  Oehimleidcn  handle.  Das  Gehirn 
viel  mehr  Reflexapparat  als  automatisch  arbeitende  Maschine.  Ja,  es  fragt  sich, 
letztere  es  überhaupt  ist.  Denn  alle  Vorgänge,  die  in  ihm  ansgelüst  werde 
scheinen  wenigstens  normaler  Weise  nur  reflcctoriseh  zu  Stande  zu  kommen.  VUi 
darf  darum  nicht,  wo  man  erhebliche  Gebirnerscheinungen  vor  sich  hat,  auclf' 
ohne  Weiteres  annehmen,  dass  diese  nur  durch  dag  Gehirn  an  sich  hervorgebracht 
worden,  durch  eine  automatische  Tbätigkeit  desselben  entstehen ;  man  käme  a;oa^ 
,  JeJobt    in  die  missliche   Lage,  eine  schwere  Meningitis,  eine  schwere  Knccpl 
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diA^ORticireu  und  doch  sehen  zu  müssen,  dass  dieselbe  nach  etlichen  Stünden 
bchon  wieder  verschwänden,  ohne  eine  Spur  zu  hinterlassen.  Manche  Diagnostiker, 
das  ITebel  der  Sache  erkennend,  haben  sich  darutn,  weil  nun  einmal  loculpatho- 
logischen  Auffassungen  gemäss  den  scliwcren  Störungen  der  Hirnfiinctionen  ent- 
sprechend, auch  schwere  anatomische  Hirnveränderungen  vorliegen  sollten,  mit 
den  sehr  bequemen  Hyperämien  zu  helfen  gesucht.  Eine  Hirnhyperämie  sollte 
auch  alle  solche  schweren  Störungen  der  Hirnthitigkeit  und  dazu  die  fraglichen 
Krämpfe  hervorrufen  können.  Gs  wird  nicht  in  Abrede  gestellt  werden  dürfen, 
daas  Hyperämien,  zumal  wenn  sie  sehr  jäh  auftreten  ,  wirklich  einmal  das  Alles 
im  Oefolge  werden  haben  kennen :  aber  dass  sie  es  auch  ^nnz  allein  mit  sich 
bringen,  ist  dnmlt  noch  nicht  gesagt.  Im  Gegentheil,  die  Hyperämien  an  sich, 
und  ganz  besonders  die  activen,  scheinen  in  Anbetracht  der  Vorgänge  des  gemeinen 
Lebens  keine  sonderlichen  Functionsslörungen  von  Seiten  des  Gehirns  nach  sich 
zu  ziehen ;  sie  scheinen  vielmehr  ganz  im  Gegensatze  zu  den  überkommenen  Lehren 
fQr  dasselbe  aasserordentlich  gleichgiltig  zu  sein  und  es  höchstens  erregbarer  zu 
machen.  Unter  bestimmten  Verhnltnissen  könnten  sie  dann  allerdings  auch  einmal 
dazu  fuhren,  dass  das  Gehirn  vorzugsweise  leicht  erregt  wflrdc ,  und  alle  Reize, 
die  es  träfen,  in  abnorm  starker  Weise  zum  Austrag  in  ihm  kümcn ;  aber  immer 
würde  die  etw.iige  Hyperämie  denn  doch  mehr  eine  vermittelnde  als  eine  ursäch- 
liche Rolle  auch  dabei   spielen. 

Wir  haben  schon  erwähnt,  dass  die  Krämpfe  der  sogenannten  Paraly- 
tiker, also  Personen,  bei  denen  man  post  mortt.*m  erfahrungsgemäss  die  aus- 
gesprochensten  pathologischen  Veränderungen,  Hyperämien  und  Entzündungen  mit 
ihren  Folgen  findet,  dass  diese  Krämpfe  vornehmlich  retlectorisch  erfolgen.  Wenn 
hier  das  der  Kall  ist,  sollte  da  nicht  überall ,  wo  gröbere  Veränderungen  wegen 
des  raschen  Vorühergebens  der  Erscheinungen  ausgeschlossen  werden  können  oder 
wo  man  post  mortem  sie  auch  vergebens  sucht,  es  erst  recht  Platz  haben,  und 
was  man  ftlr  spontan  erachtet  hat,    rein  reflectorisch  zn  Stand«  gekommen  seinV 

Dabei  ist  zu  erwägen,  dass  im  Gehirn,  wie  im  Central  nerv  ensystem  Über- 
haupt, fortwährend  gewisse  Processe  von  Statten  gehen,  die  allein  retlectorisch 
zw  Staude  kommen  und  uuterhalteu  werden,  und  die  nur,  wozu  unter  mannigfachen 
Verhältnissen  reichlich  Gelegenheit  gegeben  ist,  an  Intensität  zu/unehmen  brauchen, 
um  andere  Processe  ins  Leben  zu  rufen,  die  leicht  Krämpfe  nach  sich  ziehen. 
Zu  diesen  erstgenannten  Processen  gehört  die  Regulirung  der  Respiration ,  der 
Circulalion,  der  Assimilation,  der  Secretion.  Ga  gehört  zu  ihnen  aber  auch  das 
Vorstellungslcben,  von  dem  wir  wissen,  dass  es  um  so  reger,  wenn  auch  nicht 
imrotfr  klar  bewu(*8t  ist,  je  stärker  erregt  das  Organ  ist,  in  welchem,  beziehungs- 
weise durch  welches  es  zur  Auslösung  kommt.  H^'perämien  des  Gehirns  und  ins- 
besondere der  Grosshirnrinde,  Entzündungen  derselben ,  wofür  wieder  gerade  eine 
Anzahl  von  Paralytikern  Zeugoiss  ablegen,  können  deshalb  sehr  wohl,  weil  sie  zu 
einer  Steigerung  der  genannten  Vorgänge  und  namentlich  des  Vorstellungslebens 
fuhren,  dadurch,  dass  dieselben,  und  wieder  hauptsächlich  die  letzteren,  auf  die 
motorische  Sphäre  übergreifen,  zu  Krämpfen  Veranlassung  geben.  Trotz  aller 
Spontaneität ,  welche  darum  diese  Krämpfe  an  sich  zu  haben  scheinen  dürften, 
würden  sie  nichtsdestoweniger  doch  nur  als  Reflexkrämpfe  anzusehen  sein,  weil 
alle  jene  Vorgänge,  und  das  Vorstellungsleben  erst  reoht,  dircct  von  den  Ein- 
Hüssen  der  rmgebiing  mittelst  der  sensiblen  Nerven  abhängen. 

Eigentliche  spontane  Krämpfe  würd«^  es  demnach  kaum  geben,  und  ich 
für  meinen  Theil  halte  sie  auch  für  mindestens  unerwiesen.  Was  wir  spontane 
Krämpfe  nennen,  wflrde  damit  denn  aber  auch  den  Reflexkräropfen  zuzuzahlen  sein 
und  von  diesen  sich  nur  dadurch  unterscheiden,  dass  bei  jenen  die  peripherische 
Ursache  als  verhältnissmiissig  starke  offen  daliegt,  bei  diesen  wegen  ihrer  Schwäche 
und  Geringfügigkeit  sich  der  Wahrnehmung  entzieht.  Trotzdem  ist  ans  praktischen 
(»runden  die  Unterscheidung  von  ReÜexkr.^nipfen  und  spontanen  Krämpfen  nicht 
ganz  von  der  Hand  zu  weisen.  Denn  jene,  wie  schon  erulVrtA,  ^m^^^winw  K^.«-t 
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zur  gchleuuigen  Entfernung  des  die  Rrftmpfe  veranlassenden  Reizes   auf,  dj«aft 
BekäDipiuug  der  noihwendig  vorbaiulenen  <!'onviilsibiUtät. 

Eino  Auänflbme  hiervuu  scboinen  die  Krämpfe  zu  maclieo,    we^lche  io  «ia- 
zelnen  Mnakelgruppen    oder    jE:aiizen  Gliedmaassen    «uf  Grund     \'on    Erregiinpaviir 
gangen  in  den  "bezUglicben  NervenKtÄmmen  oder  Nervcnplexus    entstehen.     Allem 
aucb  für  »e  ist  eiumal  der  rein  reflectoriscbe  Vorgang  nicbt  ausgescbloesen. 
die  meisten  Nervenstänome  gemischter  Natur  sind,  sensible  und  motoriacbe  Fi 
ftlhreu ,    die  Reizung  der  sensiblen  Fasern  also  die  motorisehen   Effecte    naeh 
zieben  könnte ;  und  das  andere  I^fal   igt  zu  erwSgen  ^    ob  die  Reizung  eine«  m< 
riscben  Nerven  in  seinem  Verlaufe    niclit  gleich    zu    setzen    sein   durfte    der 
toriseben  Heizung  überhaupt.     Jedenfalls  handelt    es   sich    dabei    nicbt    um    eii 
spontanen  Vorgang  in  dem  Sinne,  dass  ein  automatisch  wirkendes  Centrum  ihn  a 
Tage  förderte,  sondern  nur  insofern,  als  der  gewöhnliche  Retlezreiz    fehlt   und  «tatt 
seiner,  aber  ganz  in  seiner  Art  sich  bcthiUtgend,    ein    selbstständi^    eingreifender 
in  den  bczdglicben  Keliexbogen,    und  zwar    bereits    in    den    motorisclien    Antheil 
desselben  aubstituirt  worden  ist. 

Wenn  so  etwas  einmal  im  Central nervensysteme  geschähe,    so  könnte  nun 
es  wirklich  mit  anscheinend  spontanen  Krämpfen ,    automatisch   erfolgenden  Be 
gungen  zu   thon   bekommen.   Wir  haben  schon  angedeutet,  dass  was  normaler  Wei 
wohl   nie  i^iich  ereignen  dürfte,  pathologisch  einmal   vorkommen  möchte.    Allein 
ruhiger  üeberlegung  würde  man  doch  zugeben  müssen,  dass  von  einer  wirklic 
Spontaneität,    einer  wirklichen  Automatic  anch    dann    selbst    nicht    die    Rede  srjn 
könnte,  sondern  immer  nur  von  einer  zwar  aussergewöhnlichen ,  aber  den   Reflei- 
vorgAngen  sich  doch  noch  unterordnenden  Tbätigkeit;  weil  nicht  um   Actionen  ei 
sich  handelte,  die  allein  durch  innere  Vorgänge   gewisser  Centralapparate   hen 
gebracht  würden,  sondern  noch  immer  durch  directe  Heize  von   Aussen   her,   w. 
auch  auf  einem  anderen   Wege  als  dem  gewöhnlichen,    erfolgten. 

Was  nun  die  Unterscheidung  der  Krämpfe   und  speciell  der  Conralsii 
nach  ihrer  äusseren  Erscheinung,  ihrer  Form,  betriin,  so  unterscheidet  xnAn  oclamp- 
ti8cbe,epileptiäche,  hysterische,  hydrophobisohe^ohoreatiecbe, 
cataleptische,  tetanische,  tetanoide,  die  aber  alle  in    einem  gewisscft 
verwandtschaftlichen   Verhhitnissc  stehen,   leicht  in  einander    übergehen    und 
vicariirend  für  einander  einzutreten  vermögen. 

Unter  eclamptischen  Krämpfen  oder  Ectampsie  kurzhin  vi 
mau  stärkere  oder  schwächere  Convulsionen  der  mannigfachsten  Art ,  welche 
grösserer  oder  geringerer  Störung  des  ßewusstseins  vergcadl- 
schattet  gelegentlich  auftreten ,  durch  einige  oder  auch  mehrere  Paroxysmeü,  dir 
mit  Pausen  der  Ruhe  wechseln ,  mehr  oder  minder  rasch  vorübergehen  und  für 
immer  oder  doch  wenigstens  für  lange,  jahrelange  Zeit ,  die  keinen  Typiit«  in  ihnr 
Wiederkehr  erkennen  lässt,  verschwinden.  Diese  eclamptischen  Krämpfe  oder  Con- 
vulsionen kommen  am  häufigsten  im  Kindesalter  und  besonders  in  ^wiaseD 
Perioden  desselben  vor,  in  den  ersten  Lebcnswochen ,  zur  Zeit  der  Entwübnu^^H 
von  der  Mutterbrnst,  zur  Zeit  reichlicherer  Zfibnentwicklung.  Sie  stellen  da  d^H 
sogenannten  Gicht  er  oder  Fraisen  dar,  an  denen  vorzugsweise  zarte,  seh w4ch 
liebe  Individuen  leiden.  Sonst  kommen  d'w  eclamptischen  Convulsionen  nur  äelteu 
vor,  am  meisten  noch  bei  Schwangeren,  Kreissenden,  Wöchnerinnen^  bei  Henaeba, 
welche  Jfibe  Blutverluste  erlitten  haben.  Zu  den  eclamptischen  Krämpfen  oder  xor 
Rclampsie  schlechtweg  sind  aber  tRitz  alles  dessen,  was  von  neueren  Autoren  dagegen 
eresagt  worden  ist,  auch  die  mit  Beeinträchtigung  des  ßewusstseins  aultreteadCB 
Krämpfe  zu  rechnen,  welche  in  Folge  von  Vergiftungen  auftreten.  Die  Edsai' 
iat  eben  nur  ein  Symptom  oder  auch  ein  S}'mptomencomplex,  der  durch  die  venofai 
densten  Ursachen  in's  Dasein  gerufen  wird,  wenn  nur  die  Theile  des  <  'entralnerv 
systemes  durch  dieselben  getroffen  werden,  durch  welche  er  zur  Auslösung  kumml 

Wenn  die  eclamptischen  Anfälle  sich  häufen    und    in  bestironiten   Pa 
iriederkebreu ,     mögen    wieder    dit  UrtacUen  davon  sein,    wclolie  8i<^   wollen 
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kommt  zur  Gr^cbeiDUDg;  das  Bild  der  Epilepsie.  Deshalb  entwickelt  aioh  an- 
scheinend die  Epilepsie  auch  gar  nicht  so  selten  aus  einer  Kclampaif  and  werden 
Leute  in  ihrem  fpttteren  Leben  epileptisch ,  die  in  ihrer  Jugend  an  Kclnmpsie 
^pÜtten  haben.  Die  Eclamp^ie  ist  darum  auch  als  eine  acute  Epilepsie,  diese 
als  eine  chronisch  gewordene  Eclampsie,  wobei  man  freilich  Immer  die 
Vorstellung  von  einer  Krankheit  sni  generis  hatte,  bezeichnet  worden.  Viel 
richtiger  indessen  scheint  es  zu  sein,  wenn  man  s&gt:  Gebeu  die  He4inguttgenf 
unter  welchen  die  charakteristischen  Convnlsioncn  entstanden  waren,  vorüber,  so 
sielten  diese  eine  Eclampsie  dar;  wenn  anders,  so  sind  sie  als  Ausdruck 
einer  Epilepsie,  als  epiiept Ische  AnfftUe  zu  betrachten.  Ob  Eclampsie 
ob  Epilepsie  hingt  darum  ganz  von  der  Folgezeit  ab,  und  im  gegebenen  Falle  zu 
entscheiden,  ob  diese  oder  jene,  ist,  wenn  über  denselben  nichts  weiter  bekannt 
geworden,  geradezu  unmöglich.  Am  bebten  thut  man  daher  in  einem  solchen  Falle 
die  Sache  ftir's  Erste  in  suspenso  zu  lassen  und  nur  von  Anfällen,  wie  sie  in  der 
Epilepsie  vorkommen,  von  sogenannten  epi  lept  iforraen  Anfällen  zu  reden. 
Man  versteht  eben  darunter  Krampfanf^llc  der  mannigfachsten  Art ,  mit  gleich* 
zeitig  beeintrüchtigtem  oder  gar  aufgehobenem  Bewnsslsein.  Es  ist  das,  wie  schon 
hervorgehoben,  für  den  eclamptischeu  Anfall  sowohl,  als  auch  für  den  epileptiiu'hf>n 
charakteristisch,  dass  das  Bewusstsein  alterirt  ist.  Die  Alteration  kann  freilich  nur 
eine  gcringfOgige  sein,  braucht  über  eine  gewisse  leichte  Benommenheit  nicht 
hinauszugehen;  aber  da  sein  muss  sie.  Ist  das  nicht  der  Fall,  so  auch  kein 
ecianiptischer,  kein  epiltptischer,  beziehungsweise  epileptiformer  Anfall. 

Die  Bewu8stBeinsst5mng.  um  welche  es  sich  handelt,  findet  allem  An- 
scheine nach  in  Folge  hämostatischer  oder  hämudynumischer  Pro* 
oosse  in  der  Grosshirnrinde  statt.  F^  ziehen  sich  die  GeOlsse  derselben 
zusammen.  Eine  Ischämie ,  eine  Animie  greift  Platz  und  die  Grosshirnrinde 
antwortet  darauf  mit  N^chlass  oder  Einstellung  ihrer  Thätigkeit.  Umnebelung, 
Benommenheit  des  Bewusstsein»  in  den  leichteren,  vollstftndiger  Verlust  desselben 
in  den  schwereren  Fällen  ist  der  wahrnehmbare  Ausdruck  davon. 

K=\  tut  klar,  dasa  diese  beregte  Zusammenziehung  der  GefUsse  nur  auf 
einem  stärkeren  Erregungszustände  ihrer  Nerven  beruhen  kann ,  einen  wahren 
Krampf  darstellt,  nnd  nahe  liegt  ea  somit,  anzunehmen,  daas  die  daraus  ent- 
springende BewusstseinsBtÖrung  für  den  epileptischen,  beziehungsweise  epilcptiformen 
Anfall  nicht  Complication  der  tlbrigen  Convulsionen ,  sondern  vielmehr  nur  Theil- 
erscht'inung  eines  allgemeinen  Krampfes,  der  den  ganzen  Körper  hefallen  hat,  sein 
kann  Ist  dies  aber  wahr,  so  dürfen  auch  die  Convulaionen ,  um  welche  es  sich 
immer  noch  handelt,  für  den  epÜeptifcbeo  und  epi lepti formen  Anfall  nicht  als  so] 
wesentlich  betrachtet  werden ,  wie  das  bis  jetzt  noch  hat  erscheinen  können  f 
sondern  m»  sind  gerade  so  wie  die  Bewusstseinsstürung,  auch  nur  als  Theilerschei- 
nung  eines  grösseren  Symptoroencomplexes  aufzufassen,  der  gerade  zur  Auslösung 
gebracht  wird.  Das  entspricht  denn  auch  durcbaus  der  Wirklichkeit.  Denn  es 
giebt  epileptische  oder  epileptiforme  Anfalle,  in  welchen  die  Convulsioneo  ganz 
zurücktreten,  durch  blosse  Spasmen  ersetzt  werden ;  ja,  ea  sind  dergleichen  beob- 
achtet worden,  in  denen  eine  gewisse  Starrheit  des  Auges  das  anscheinend  einzige 
besllglicbe  Symptom  war.  Halten  wir  das  fest ,  so  ergiebt  »ich ,  da-^s  der 
dfliamptiscfae,  der  epileptische  Anfall  der  Manptsache  nach  auf  einem 
Krämpfe  der  GefÄsue  der  Grosshirnrinde  beruhen  dürfte,  zu  welchem 
sich  das  eine  Mal  Spasmen,  das  andere  Mal  mehr  oder  weniger  ausgebreitete  Con- 
Tutsiunen  hinzugosellea. 

Sind  die  eclamptischen  und  epileptischen  Krämpfe  durch  die  gleichzeitige 
Beeintrfiehtigung  des  ßewusstseins  ausgezeichnet,  so  sind  durch  die  volle  InlegritHt 
desselben  bei  noch  so  starker  Entwicklung  und  Ausbreitung  die  hysterischen 
Krumpfe  charakterisirt.  Sie  sind  eine  Theilerschelnuug  der  Hysterie,  jener 
boebgmdigcn  Neurose  par  ezcellence ,  welche  sich  in  erster  Reihe  duroK  %vcv«. 
gesteigerte  Erregbarkeit  der  sensiblen  Sphäre  mit  gVe\c\iie\V\%M  "Ättv^taÄ?,  i.'a^t'^«»*- 
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aetionoD  kennzeichnet  und  damit  das  Product  aus  sogenaDDter  Spio  ali  rritaTiTfl 
und  ConvulBibilität  darstellt.  Die  ReHeiaction  zeig:t  sich  vorneLmlieb  tro  Ge- 
biete des  Nervus  vagus  als  Pneumogastrious  und  Globus,  in  Folge  von  Circu 
lationastüruugen  Beklemmungen,  in  Folge  von  Verdaiiuui^störuQgeii  Met  e 
rismus,  raugireu  darum  unter  den  Cardinal  Symptomen  der  Hysterie. 

Es  liegt  auf  der  Hand,  dasa  leicht  der  hysteriecho  Krampfaorall 
einen  epilepti formen  wird  übergehen  können,  indem  sieb  zu  ihm  eine  Trübung 
des  BewuBättieinB  gesellt.  Wir  bekommen  es  dann  mit  einem  liyatero-epilep- 
tiachen  Anfalle  zu  thun.  Ebenso  kann  nattlrlicb  auch  der  epileptische  Anfall  in 
einen  rein  byttteriBchen  übergeben,  indem  eich  die  BewusAteeinsstörang  früher  ver- 
liert als  die  Übrigen  Krämpfe.  Solche  Fälle  sind  bekannt,  doch  hat  man  ihr«  letzte 
Phase  nicht  gerade  als  hysterischen  Krampf  bezeichnet.  Viel  öfter  geschieht  e« 
indessen,  dass  rein  hyF>tertscbe  Krämpfe  fftch  Oberhaupt  in  epileptische,  heziebun 
weise  bystero-epilcptiRche  umwandeln ,  d.  b.  im  Laufe  der  Zeit  an  flic  .Std 
derselben  treten ,  und  andererseits  dass  solche  KrampfantUlle  wieder  einficti 
hysterischen  weichen  und  durch  sie  ersetzt  werden. 

Als  epileptische  Krämpfe  eigener  Art,  als  sogenannte  RUckennaark»- 
epilepsie    sind    von  BbownSRQüard    und    nach    ihm    von    Charcot  cloni»cb' 
tonische  Krämpfe  beschrieben  worden^  die  nanientlicb  bei  ßilckenmarksverleteung« 
auftreten.  Es  sind  das  jedoch  nur  Kxcesse,  die  ihre  Höhe  in  den  saltatorisch« 
oder  Springkrämpfeu  finden,  von  Jenem  Clonus  des  Fusses  und  Unterschenki 
der,  wie  Ekb  nachgewiesen  hat ,    durch  Reflex    von  Seite  der    gereizten   Achill 
sehne  aus  bei  gewissen   KUckenmarkKkraukheiten    auftritt.     Nattlrtich    haben  di 
Krämpfe  mit  opileptigoben  oder  eclamptischen  nichts  zu  scbatfen,    sooüern  stell 
eher  Krämpfe  eigener  Art  dar.      Doch   war  auf  sie  hierorts    zu    verweisen   we 
des  Kameus,  unter  welchem  sie  bekannt  gemacht  worden  sind  und  den  macctn 
sie  auch  beute  noch  fähren. 

Die  hydrophobischen  Krämpfe,  zu  denen  wir  uns  nunmehr  w^ndi 
sind  Convulsioneu  ^  die  durch  C'ontractionen  der  Schlund-  un<l  K  c  h  1  k  o  p 
muskeln  coniplicirt  sind,  in  Folge  jeder  Berührung  dos  Schlundes,  Ja  eoboi 
durch  die  blosse  Vorstellung  einer  nolchen,  namentlich  durch  zu  ver:»chluckei 
Flüssigkeiten,  also  z.  B.  des  Trinkenmtlssens,  hervorgerufen  werden,  damit  j 
Schluckbeweguug  und  iusb(>sondero  wieder  das  Trinken  unmöglich  machen  und  n< 
alledem  noch  zu  erheblicheren  oder  minder  erheblichen  Respirationsbeacbwerdca 
Veranlassung  geben.  Gewöhnlich  g&(tellen  sich  zu  ihnen  auch  nach  hochgradig«, 
psychische  Erregungen  von  Öfters  tobi^üch tigern  Charakter.  Sie  treten  am  häuHg««« 
auf  Gmnd  von  Lyssa  auf,  darnach  aber  auch  als  S\nuptom  des  AfcoMU» 
chronicuit,  der  Maluria-Iutoxicatiou,  der  Vergiftungen  mit  Datur 
ABsrum,  Arsen.  Sonst  können  sie  auch  als  einfach  hyaterisobe  AnAüe 
zur  Erscheinung  kommen  und  bisweilen  sogar  in  der  sogenannten  spontanei 
Hydrophobie  bei  bis  dahin  gesund  erschienenen  Menschen  in  Folge  aiofr 
stärkeren,  psychischen  Erregung.  Tritt  an  die  Stelle  der  psychischen,  zu  Tobauckt 
neigenden  Erregung,  die  ihnen  80  gewöhnlich  eigen,  eine  Erlahmung  und  d 
eine  Bewusstseinshemmung  oder  gar  Pause^  so  gehen  sie  in  epileptische  Krämj 
tlber,  weshalb  sie  denn  auch  für  diese  gelegentlich  einmal  vicariirend  t< 
kommen  können. 

Cboreatische  Krumpfe  sind  anscheinend  spontan,  meist  aber  nach- 
weisbar in  Folge  gewollter  Bewegungen  hervorgerufene  Zuckungen  einzelner  Moskeb 
oder  Huskelgruppen.  also  Krämpfe,  die,  wenn  auch  nicht  allein,  so  doch  vurco^ 
weise  durch  Mitbewegungen  charakterisirt  sind.  Diese  letzteren  können  sowöu 
vermittelst  der  synergistisch  als  auch  der  antagonistisch  nnrkenden  Muskeln 
jeweilig  erregten  zu  Stande  kommen,  und  das  Bild,  unter  welchem  sie  ei 
ist  darum  ein  sehr  mannigfaltiges,  jeden  Augenblick  wechselndes.  Da  sie 
sächlich  blos  in  Verbindung  mit  gewollten  Bewegungen  zur  Erscheinung  kommw. 
BO  werden  sie  nicht    leicht   beobachtet ,    wenn    diese  ausgeschlossen    bleiben. 
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fehlen  daruiD  fast  ananahniBloB  im  Schlafe,  wenigstens  im  ruhigen,  von  keinen 
Tritumen  ge:$t{}rten.  Wo  diofe  letzteren  indessen  vorkomnien  und  vielleicht  gar 
Bewegungen  veranlaflsen^  können  aneb  Jene  ereteren  zur  Beobachtung  kommen.  Hei 
Ungtrer  Dauer  und  grosser  [nteusit&t  des  Leidens,  auf  dem  »ie  beruheu,  können 
sie  in  hysterische  und  hydrophubische  und  dnrch  diese  wieder  selbst  in  epileptische 
Krämpfe  übergehen,  so  das»  auch  zwischen  ihnen  und  den  Übrigen  KrampAbrmen 
sehr  nahe  Beziehungen  obwalten.  NVo  ein  solcher  Uebergaug  stattfindet ,  spricht 
man  vielfach  von  einer  Chorea  mit  hydropfaobiscben  Zaständen,  mit  eclampti sehen 
Anfällen  oder  auch  Epilepsie. 

Ca talep tische  Krftmpfe  sind  eigenthttmliücbe  Spannungen  od^r  Cod- 
tractionen  willkürlicher  Muskeln,  welche  durch  den  WillenseinfluHs  von  Seiten  des  i 
betrotfenen  Individuums  nicht  aufgehoben  werden  kennen,  aber  passiven  Streckungen 
keinen  Widerstand  entgegensetzen.  Der  cataleptische  Anfall  charakterisirt  sieb 
darum  durch  eine  gewisse  Stellung,  in  welcher  die  bezüglichen  Kranken  verharren, 
bis  der  Anfall  vortibergeht,  oder  bis  dieselbe  durch  die  Schwere  der  Glieder  oder 
durch  andere  Ursachen  geSndert  wird.  Dabei  haben  die  Glieder  oft  eine  gewisse, 
doch  nicht  gerade  wAchserne  Biegsamkeit,  Ftexihilitas  cerea,  und  lassen  sich  in 
alle  ihnen  nur  mögliche  Stellungen  bringen,  um  dsrnach  anch  in  ihnen  zu  ver- 
harren (Catalepsia  vera),  oder  um  wieder  rascher  oder  langsamer  in  die 
alte  oder  eine  derselben  verwandte  Stellung  zurückzukehren  (Ca  tnlepuia 
■8p  it  r  ta).  Der  cataleptische  Anfall  kommt  vielfach  in  Berührung  mit  Geistes- 
störung, stuporartigen  Zuständen  vor;  er  tritt  aber  vicariirend  auch  lllr  einen 
hysterischen,  eclamptischen  oder  ppileptischen  Hrnrnpfanfall  auf  und  beiengt  damit 
auch  seine,  sowie  der  Catalepsie  Überhaupt  nahe  Verwandtschaft  mit  dicken  Zufftllon. 

Tetaniache  Krämpfe,  Tetanus,  sind  im  grossen  (>anzen  hochgradige 
tonische  Krämpfe,  welche  mehr  oder  uiindtr  den  ganzen  Kur{)L'r  hefiillen.  Doch  sind 
«lonii^clie  Krämpfe  dabei  keineswegs  ausgeschlossen.  Sehr  charakteristisch  für  sie 
sind  der  K  i  n  n  bac  k  e  n  k  r  am  pf  oder  Trismus  und,  wu  sie  auflrilt,  die  einem 
verzweiflnngsvollen  LHcheu  Ähnliche  Verzerrung  des  Autlitzes,  der  Iii.«u8  nar^ 
da  nie  US.  Werden  von  dem  Krämpfe  besonders  die  Kx^ensores  trunct  befallen^ 
80  wird  der  Tetanus  zum  Opisthotonus,  entgegengef^etztcn  Falles  zum 
EmproBthotonus  und  werden  von  ihm  die  Muskeln  nur  einer  Seile  ergriffen,  so 
zum  r'lourot hotonus.  Im  Falle,  da^s  alle  Muskeln  des  Körpers  aber  gleich- 
massig  gespannt  werden,  entsteht  der  Ortho  ton  us.  Am  häutigsten  tritt  der 
Tetanus  nach  Verletzungen  auf,  fonst  nach  Vergiftungen  mit  Strychnin, 
Opium  (Thebain,  Narcotin,  Codein),  Alkohol  und  als  hysterischer  oder  auch 
epileptiformer  Anfall. 

AU  tetanoide  Krämpfe  endlich  kann  man  die  Tetanie  oder  viel- 
mehr die  den  Tetanie  Anfall  ausmachend)  n  Krämpfe  bezeichnen.  Sie  haben  ihri*n 
Sitz  vornehmlich  in  den  Beiigemunkeln  und  lühren  im  höehsten  Grade  zu  einer 
Contraction  des  Kör^icr»  auf  einen  Klumpen,  den  man  hin  und  herbHwe»;en  kann, 
ohne  daas  er  sich  viel  rerändert.  Die  Arme  sind  dabei  Ober  die  Brust  gekreuzt,  die 
Finger  in  die  llohlhand  gepresst,  so  das»  man  die  Nägelmale  noch  auf  lange  Zeit 
hin  zu  erkennen  vermag.  Ist  die  Gesichtsmuäculatar  vom  Krämpfe  mit  befallen, 
so  f^Ilt  der  6ns(ere  Gesichtsaubdruck  und  die  zugleich  schnau/euartige 
Zusammenziehung  und  VeriHngerung  des  Mundes  auf.  Am  gewöhnlichsten 
kommt  die  Tetanie  bei  singenden  Frauen  und  bei  an  Darmkrankheiten  leidenden 
Personen  vor.  Sonst  ist  sie  auch  ein  Symptom  des  Ergo t  ismus  und  anscheinend 
auch  des  Kheumatismus.  Bei  Thieren,  Fröschen,  lässt  sich  ein  Tetanie-Anfall 
dnrch  directe  Reizung  der  Baucheingeweide  herbeiführen. 

An  die^e  Krampfformen  schliessen  sich  noch  einige  andere  an  ,  welche 
streng  genommen  niclit  zu  den  Couvulsionon  zu  rechnen  »iud ,  die  aber  dennoch 
in  Betracht  gezogen  werdeu  müssen,  weil  sie  mitunter  anstatt  ihrer,  z.  B.  in  Ver- 
bindung mit  TVUbung  dea  Bewusstsoins  an  .Stelle  eines  epileptischen  Aaf8.ll«fc.^ 
vorkommen.  Das  sind  die   unter  dem  Namen   alitVftcVi^  ^x'fc.'avij^'s-  [.xämsotää- 
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gefaasten  coordinirten  Bewegnnf^störnngen,  die  als  Dre  bbe  weg'ungen,  Rfiel 
wftrts-  oder  Vorwärtslaufeu,    Reiiueu    iiu  Kreise    oder  aucb   als  b1 
Laafbrämpfe  zur  Eröcheinung  kommeD.  Durcb  diese  Krämpfe   6ndet   dcoa  w 
ein  üebergang  zu  den  augeuaiiiiten  tmpuUiveD  und  explosiven    Handlni^ 
g^eo,  Kaptus  und  Ausbrüchen  von  Tobsucht  stfltt ,  wie   sie    im   Verl 
von  psychifichen  Krankheiten  vorkommen,  und  die  ebenfalls  für  einen  Krampi 
geK'5fanllchor  Art,  namentlich  einen  epileptischen,  viottrürend  einzutreten    v 
und  somit  recht  etgentlicli  auch  ihre  durchaus  krumpfliafte  Natur  zti  erkennen  ^htm' 

Was  endlich  nnn  noch  die  Unterscheidung  der  Krämpfe  nach  ihrei 
etvaigen  Ursachen  anlangt,  so  hat  man  sie  wieder  in  eclamp  t  iscb  e  ^  opilcp 
tische,  hysterische,  hydrophübische  geschieden,  sodann  aber  aucb  o^ 
in  Krftmpfe  der  Imbecillen,  der  Paralytiker,  io  Krämpfe  aaf  On 
von  Hy perSmio  und  Anftmie,  in  urämische,  in  toxische  überhaapt, 
ging  dabei  von  der  Vorstellung  aus,  dass  auf  Grund  eines  eolamptischen,  e^ili 
tischen,  hyäterischen ,  hydropbobiscben  Momentes,  eines  mit  ImbeciUitli  unä 
allgemeiner  progressiver  Paralyse  in  Verbindung  stehenden  A^ena,  durch  d«a 
hyperämischeo  und  anämischen  Reiz,  durch  Urämie,  Gifte,  unter  denea 
Alkohol,  Quecksilber,  Blei,  die  Narcotica,  gewisse  ätheriieb« 
Oete,  wie  das  Anis-  und  AbsynthÖl,  «ine  Hauptrolle  spielten,  eine  g«u 
besondere  Neigung  zu  charakteristischen  Krämpfen  bestände.  Wir  babeo  osi 
darüber  schon  geäussert  und  wiederholen  nur  noch,  dass  alle  Krampfformen,  die 
so  vielfach  in  einander  übergehen,  nur  Symptome  sind  und  im  Verlaufe  der  ver- 
schiedensten P>krankungen  namentlich  des  Centrain  er  vensystems ,  durch  £  o  t- 
zQndungen,  durch  Tumoren,  durch  Kntozoen,  in  Folge  von  Ver- 
giftungen, also  auch  in  Folge  von  Urämie,  Wuthgift,  Alkohol,  Queck- 
silber, Blei  etc.  auftreten  können.  ICs  kommt  'labei  allen  diesen  Momento) 
kaum  etwas  Specitische^  im  gew{^hnlieht;n  Sinne  des  Wortes  zu;  sondern  ue 
beeinträchtigen  nur  in  der  einen  oder  der  anderen  Weise  die  Ernährung  d« 
Nerven-  und  speciell  des  Centralnervensystems,  machen  es  dadurch  widerstands- 
loser, reizbarer  und  schaffen  somit  den  Urund  zu  der  ConviiUibilitAt,  deren  vir 
üben  als  einer  Uruudbediugung  zur  ICutatehung  von  Krämpfen  go  lacht  babu 
Von  dem  Grade,  in  dem  diese  zur  Entwicklung  gelangt,  hängt  dann  die  Leichtig- 
keit ab,  mit  welcher  die  Jeweiligen  Krämpfe  eintreten,  sowie  die  Ausbreitung  aiul 
Stärke,  in  welcher  sie  zum  Ablauf  kommen;  ob  sie  mehr  besohritDkt  oder  mehr 
allgemeio  sind,  at»  retlectorische  üder  spontane  erscheinen. 

Uebrigens  kommt  diese  Couvulsibilität  auch  aus  anderen  Granden  noci 
vor :  als  Ausdruck  der  Ernährungsstörungen  in  Folge  von  schweren  und  anbalteodca 
Krankheilen,  Inanition,  Ueberreizung  durch  anstrengende  Arbeit, 
Nachtwachen,  anhaltende  oder  häufig  wiederkehrende  negative 
A (fe cte,  Angst,  Kummer,  Sorge,  Gram.  Am  gewühulichsten  ist  si« 
angeboren,  und  selbst  für  die  zuletzt  erwähnten  Fälle  möchte  dieses  Moment  «reuigst»» 
als  eine  ausgeaprorheno  Disposition  nicht  ausgeschlossen  sein.  Eine  gewisse 
Schwäche  des  ganzen  Körpers  und  damit  auch  des  Nervensystems  ,  ein  Zumek- 
gebliebensein  in  der  Entwicklung  durfte  als  der  wahrscheinlichste  Grund  dafllr 
angenommen  werden  kennen.  Darum  finden  wir  die  Gonvulüibilität  auch  vielmehr 
bei  dem  zarteren,  weil  schwächeren,  weiblichen  Gescblechte  als  beim  männlichen, 
im  Alter  der  Entwicklung  häutiger  als  im  Alter  der  Reife,  am  meisten  im  Kindes 
alter  und  in  diesem  vornehmlich  wieder  bei  schwächlichen,  zu  frlUi  geborenen, 
unter  dem  Drucke  einer  erblichen  Belastung  steheMden ,  also  bei  jenen  UnglOck«- 
wesen ,  die  gewissermassen .  die  letzten  Triebe  eines  faulen  Stammes  darstellm, 
der  durch  Syphilis,  Scrophulose,  Tnberculose,  Alkohol,  äusseres 
Elend  mit  allen  seinen  Folgen  im  Innersten  seines  Markes  verdorben  ist. 

Die  Cunvutsibitilftt  kann  eine  al  Igeiueipe  und  eine  partielle  sein,  und 
Je  nachdem  letztere  localisirt  ist,  werden  die  Erscheinungen  verschieden  sein,  unter 
Den  sie  zur  Wahrnehmung  gelangt.     Wir  wi^en,   dass  einzelne  Gifte   in 
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Hinsicht  cbarakteristiBeh  wirken,  und  dass  unter  ihnen  z.  B.  Stryohoin  mehr 
auf  das  Rückenmark,  Picrotoxin  raebr  auf  das  verUngerte  Mark,  Opium, 
Chloral,  Alkohol  mehr  auf  das  Grossliim  wirken,  weil  durch  Strycbnin  baupt- 
fiAcblich  Störungen  der  Functionen  dea  ßflckenroarkeSf  durch  Picrotoxin  Stfirnngen 
der  Functionen  der  Medulla  obl&ngata,  durch  Opium,  Chloral,  Alkohol  StOrangen 
der  Functionen  des  grossen  Gehirns  herbfigofuhrt  werden. 

Ganz  entBprechende  St(trnngen  können  aber  auch  durch  ander«  SohÄdlich- 
keitcn  verursacht  werden.  Verletzungen  des  Rückenmarks  können  zu  Störungen  in 
diesem»  Verletzungen  dos  Kopfes  zu  Störungen  im  grossen  Gehirne,  Erkrankungen 
des  Clivua  Blumenhachii  zu  Störungen  in  der  Medulla  oblongata  und  den 
benachbarten  Theilen ,  in  Sonderheit  des  Pona  Varolii  führen.  Wenn  diosbezUg- 
liche  Schädlichkeiten  die  CVrebrospinalaxe  in  der  EntwicklungBperioJe  treffen ,  so 
wird  an^ebori^ne  RUekenmarksschwitche  ,  angeborene  Scbwäebe  dea 
Birnstammes  oder  des  Grosabirna  die  Folge  davon  sein.  Diese  Schwäche 
kann  sich  blos  oder  doch  vorzugsweise  in  einer  gewisäen  Convulaibilitfit  äussern, 
und  dann  bekommen  wir  es  mit  einer  besondert-'n  KflckenmarksconvuUi- 
b  i  1  i  t  ä  t,  mit  einer  besonderen  Convalsibilität  dea  Üirnatammes,  nament- 
lieb  der  Medulla  ohlongata  und  des  Pons  Varolii f  mit  einer  besonderen  Con- 
viil  sibilitSt  des  grossen  Gehirns  zu  thun.  Letztere  wird  mit  IlQcksicbt 
darauf,  dass  das  grosso  Gehirn  hauptsächlich  Organ  der  Psyche  ist,  auoh  als 
psrchiscbe  Convnlsibilität  bezeichnet. 

Anf  einer  Convulsibilität  des  HUckenmarkes  bemhen  die  sogenannten 
R  tickenm  arksk  räm  pfe,  zu  welchen  man  früher  alle  Krämpfe  rechnete,  die 
ohne  Alteration  dea  ßewu^stseins  verliefen,  aho  mit  .Ausnahme  der  cclampti sehen, 
epileptificben,  bydrophttbiscben ,  der  durch  N-ircotica  bewirkten.  Heutigen  Tages 
versiebt  man  darunter  nur  die  Krämpfe,  welche  anfcbeinend  blos  ßllcken- 
roarkssymptome  darbieten,  also  mit  Ausscbluss  von  Störungen  der  Functionen  des 
Gehirns,  einscbliee^lich  der  Medulla  ohlongata.  Die  oben  erwähnte  Kfickenmarks- 
epilepsie  kann  als  Prototyp  derselben  angesehen  werden.  Von  manchen  Seiten 
bat  man  auch  die  saltatorisehen  Krämpfe  zu  ihnen  zählen  zu  dürfen  gemeint. 
Einen  Fall,  den  ich  davon  genauer  zu  beohaebteu  Gelegenheit  hatte,  fand  ich 
indessen  in  Verbindung  mit  exquisit  atactigcber  Aphasie,  die  auf  Grund  syphili- 
tischer Processe  ent.*tanden  war.  Die  Krämpfe  traten  nur  während  zweier  sich 
folgenden  Tage  auf  und  verstbwanden  dann,  ohne  irgend  eine  Spur  zu  hinterlassen. 

Auf  einer  psychischen  Oonvulsibililftt  beruhen  vor  Allem  die  schon  erwähnten 
sogenannten  impulsiven  und  explosiven  Handlungen,  meist  gewalt- 
tbätige  Acte,  die  mit  dem  Charakter  gewollter,  einen  bestimmten  Zweck  verfolgender 
Bewegungen  in  das  Dasein  treten  nnd  doch  ohne  wirklichen  Wlllenseintluas,  ohne 
wirkliebe  Absicht ,  durch  eine  Art  von  Ueberrumpelung  des  Thäters  za  Stands^ 
kommen.  Dieser  Letztere  wird  sich  darum,  wenn  überhaupt,  so  ihrer  erst  während  | 
ihres  Vollzuges  oder  auch  sogar  erst  nach  ihrem  Vollzuge  bewusst.  i>fc  zu  spätl 
Die  böse  That  ist  vollbracht!  —  Der  Zorn,  noch  in  die  physiologische  Breite 
fallend,  ist  als  Auedruck  einer  der  leichtesten  Formen  der  psychischen  Convulai- 
bib'tät  zu  betrachten.  Als  Ausdruck  stärkster  p&ychischer  Convnlaibilität  sind  die 
Raptus  epileptici  und  alcoholici  anzusehen. 

Auf  einer  OonvuUibilität  der  Mt^ulla  ohlongata  nnd  des  Pbns  VaroUi, 
durch  welche  beide  die  boiweitem  grösstc  -Mehrzahl  aller  von  der  Peripherie  zum 
Gehirn  und  vom  Gehirn  zur  Peripherie  strebenden  Nervenfasern  hindurchgehen, 
scheinen  nun  die  eigentlichen,  die  allgemeinen  Convulsionen  zu  beruhen.  Nothnagel 
hat  hier,  und  zwar  speciell  im  Pons  VaroUi  e'm  besonderes  Krampfcentru  u 
■ugenommen ,  das.  verletzt,  das  Auftreten  von  allgemeinen  Krämpfen  zur  Folgol 
haben  soll.  Es  ist  aber  durchaus  nicht  nöthig,  ein  sulches  besonderes  Krampf- 
centrum  anzunehmen ,  wie  man  ein  Respirationseentrum,  ein  vasomotorisrhefl 
Centrum  annimmt.  Krämpfe  sind  keine  »peciß^iohen  Leistungen!  Ba  genügt  zur 
Erklärung,  dass  allgemeine  Krämpfe    durch  Verletzung    des    P}n&    V^otqUx,    "tÄa« 
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aorh  bloi  «iiuebier  HiDtf  Tfaeüe  sn  SUnde  komDen ;  der  UaMtead ,  4ui  toA 
jbo  dk  Hanptmaese  der  KürpesntarveD  ötAit  imd  dnrdi  aeiiM,  ebea  m  f^igt 
gekommenen  Tbeile  woU  iofibeeoodflre  die  die  aaimakB  Miuk«Jii  Tenovcnda 
Fasern.  Eine  starke  Keisnng  dieeer  miuB  dann  aber  nadi  denn,  was  wir  cfdrtot 
babeo,  ailgemeine  Krimpfe,  donisehe  wie  tonisehe,  was  von  dem  Jewailigea  Gnde 
der  Beizvng  der  einzelnen  Fasern  abhingt,  car  Folge  haben. 

Wie  die  Conx-nlBibilittt  bloe,  oder  blos  haoptsieblidi  mnf  dms  RflckeaBSifc, 
auf  die  MeduUa  ol/longata  und  den  Pom  Varolü,  aof  das  fciOMti  G«liin  au- 
gedehnt  edn  kann,  so  kann  ne  anch  in  diesen  Gebilden  noeh  wieder  snf  bestiaBt« 
und  oft  recht  kleine  Territorien  eingeschränkt  vorkommea.  Aof  aoldier,  gm 
partieller  Coniiüsibilittt  des  Bfickenmarkes  beruhen  caeteris  paribns  offenbsr  die 
immer  in  derBelben  Weise  bei  gcwisEOi  Veranlassungen  wieder^eiireaden  Zncknga 
in  ein  nod  demselben  Beine,  die  Crampi  in  dem  JbT.  gasiroenemiut, 
in  dem  L^tator  scapulae,  die  Krämpfe  des  Zwerchfells.  Auf  eiier 
solchen  partiellen  Convulsibililät  der  MfduUa  oblongata  und  des  Pons  Varoln 
henthen  die  isolirten  Krämpfe  im  KespirationB-  und  (Srenlationsappante ,  dff 
Kiesekrampf,  Gähnkrampf,  Lacbkrampf,  Bnatenkrampf,  der 
Krampf  der  Glottis  und  dt^r  Bronchien,  femer  der  begrenzte  Kiarapf 
kleinerer  Ge fasse,  wie  er  z.  B.  dem  Blass  und  Kaltwerden  der  Extre- 
mitäten so  bäu0g  zu  Grunde  liegt:  desgleichen  eine  Anzahl  da*  sogenannten  flerz- 
krämpfe,  welche  die  Angina  pectoris  bedingen.  Auch  die  locslen  Krämpfe 
im  Iractun  intestinalis  kommen  fcO  zu  Stande,  namentlich  der  (?/o du«  hytteri- 
cus,  die  Kumination  und  die  Borborrgmen.  Auf  eben  solche  partieU« 
psychischen  CouvuUibilität  beruhen  endlich  aber  auch  die  sogenannten  Zwaop»- 
baodlungen,  Begehungen,  die  wie  aus  einem  inneren  Zwange  erfol^n,  häaüp 
gegen  den  entschiedensten  Wuni^ch  und  den  ernstesten  Willen  des  betre^ndoi 
Individuums. 

Gar  nicht  selten  zeigt  sich  diese  Convmlsibilität  auch  blos  in  ganz  kleinea, 
eng  umschriebenen  Gebieten,  z.  B.  in  dem  häufig  wiederkehrenden  Krämpfe  einer, 
gewöhnlich  der  grossen  Zehe,  des  kleinen  oder  des  Ringfingers, 
in  einem  Krämpfe  nur  eines  der  kleinen,  zarten  Gesichts  oder  Angea- 
rouskeln,  als  sftgenannte  Nictitatio  im  3/.  orbicularia  palpebrarum  aU 
li  ippUH  in  den  Muskeln  der  Iris,  ferner  in  ganz  kleinen  GefässabsehnitteD, 
z.  B.  io  der  Ischämie  und  scbliesslicfaen  Anämie,  dem  sogenannten  Ab- 
sterben nur  eines  Fingers  oder  Fiugergliedes,  der  Nasenspitze,  in  dem  Krämpfe 
blos  einer  ^.  temporali»,  worsuf  die  spastische  Form  derHemicranie  beruht  n.s.w. 
Auf  einer  solchen  partiellen  Conrulsibilität ,  die  sich  vielleicht  bei  einer  gewissen 
Anlage  im  Laufe  der  Zeit  durch  die  alltäglich  wiederkehrende  Reizung,  welche 
in  Folge  anhaltender,  stärkerer  Contractionen  der  Muskeln  die  sensiblen  Nerven 
derselben  erfuhren,  beruhen  wohl  auch  grösstentheils  die  sogenannten  Beschäfti- 
gungskrämpfe,  der  Schreibekrampf,  der  Ciavier-  und  Vi  olinapiel- 
krampf,  der  Schneider-,  Schuster,  Schmiede-,  Melker-,  Tele- 
graphistenkrampf,  zu  denen  wohl  auch  einzelne  Formen  der  Myopie  und 
des  Strabismus  zu  zählen  sein  dürften. 

I>ie  allgemeinen  Krämpfe,  Convnlsionen,  soweit  sie  an  bestimmten  Stellen 
des  Ports  VaroHi  aufgelöst  werden ,  verbinden  sich  ganz  gewöhnlich  mit  mehr 
umschriebenen  Krämpfen,  Spasmen,  auf  Grund  einer  partiellen  Oonvulsibilitit 
der  CcrebroBpinalaxe ,  wie  wir  sie  soeben  zu  kennzeichnen  gesucht  haben.  Die 
letzteren  gehen  nun  zwar  in  ihnen  vollständig  auf,  so  dass  sie  als  besondere 
Accidentlen  von  ihnen  nur  schwer  und  gewissermasaen  auch  nur  künstlich  zu 
trennen  sind;  dennoch  musa  das  goscheben,  weil  sie  ihnen  eine  ganz  bestimmte 
Färbung  verleiben  und  auf  ihnen  der  Charakter,  die  Form  der  Jeweiligen 
Krämpfe  beruht. 

Verbinden  sich  die  allgemeinen,  vom  Pons  Varolii  abhängigen  Krämpfe 
mit    Kolclien    in    den    äusseren  Gefössabschuitten ,    vornehmlich    der    Extremitäten, 
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den  davon  ablittngifr^n  Palpitationen  des  HerEeus,  mit  Krämpfen  im  RoBpirations- 
apparate,  mit  Gfthnkrampf.  Laclikrauipf,  Hustenkrampf,  Krnmpf  der  Glotiiä  und 
der  Bronchien,  mit  Rrttmpfen  im  Tractu^  intest inolis ,  namentlich  Globus,  so 
entstehen  die  hysteriscbeD  Ki-ttmpfe.  Verbinden  sie  sich  jedoch  mehr  mit 
Krämpfen  des  Sebluodes  und  des  Kehlkopfes ,  Spattinu»  glottidis,  den  davon 
abhünf^igen  Respirationsbeschwerden  nnd  den  wieder  auR  diesen,  zum  Theil 
weni^Btens,  entspringenden  stärkeren,  psychischen  Crre^ingen,  so  entstehen  die 
hyd  rophobischen  Krämpfe.  We^hnlb  diese  aus  den  hysterischen  hervor- 
zugehen vermögen,  ist  somit  vollständig  klar.  —  Werden  statt  der  Gefäaskrämpfe 
hl  den  Extremitäten  oder  auch  neben  denselben  solche  im  Grosshirn  ausgelöst, 
so  entstehen  die  epileptiformon  Krämpfe,  und  weshalb  die  Hysterie  verbält- 
nissmäsflig  so  leicht  in  die  Epilepsie  übersehen  kann,  wird  damit  auch  klar.  Die 
choreatischen,  cataleptiscben,  tetanischen  und  tctanoiden  Krämpfe  sind  blos  Äeusse- 
rungeu  der  Art  und  Ausbreitung  des  Erregungszuätandes,  in  welchem  sich  der 
Pon9  VaTolii  gerade  belindet.  Ka  wird  damit  aber  ersichtlich ,  wie  dietie 
Rrampfformen  gelegentlich  ebenfalls  in  den  hysterischen  und  epileptischen  Krnmpt- 
anfällen  zur  Erscheinung  kommen  und  diesen  ihr  eigenthUmliches  Gepräge  auf* 
drucken  kdunen. 

Von  der  Art  and  Weise  wie  die  Convulsibilität  des  Central nervensystems 
entwickelt  und  von  dem  Grade,  bis  zu  welchem  sie  gediehen  i.st,  einerseits,  von 
dem  Reis,  der  einwirkt,  andererseits  hängt  es  darum  ab,  welche  KrampfTormen 
gerade  in  das  Dasein  treten.  Es  erklärt  sich  hieraus,  warum  ebensowohl  durch 
einen  peripherischen  Reiz,  Verletzung  des  Nagelbettes,  Reizung  der  Darm  wand 
durch  Helminthen  und  Skybala,  als  auch  nach  Verletzung  de»  Kückenmarkes, 
wodurch  der  peripherische  Reiz  gewissermassen  nur  centralwärts  verlegt  wird,  als 
endli<:'h  auch  des  grossen  Gehirns  durch  Stoss,  Schlag,  EutzUndung  in  Folge  von 
Tumoren,  Entozoen  n.  s.  w.  ein  Krampfanfall  ausgelöst  werde»  kann ,  der  das 
eine  Mal  bei  voller  Integrität  des  Bewnsstseins  zu  verlaufen  vermag,  das  andere 
Mal  nur  mit  einer  Trllbung  desselben  vergcFellschaAet  ist,  das  dritte  Mal  durch 
vollständige  Bewnsstlosigkeit  auffnllend  wird.  Es  erklärt  sieh  femer  damit,  wie 
dieser  Krampfnnfall  cacteris  paribus  hier  nur  durch  ganz  oberflächliche,  vielleicht 
blos  auf  einzelne  Muskelgruppen,  ein  Glied  beschränkte  Contractionen  sich  zu 
erkennen  geben  kann,  während  er  dort  in  etonischen  Zuckungen,  die  den  ganzen 
KOrper  durchwdblen,  zum  Ausbruch  kommt  und  in  einem  dritten  Falle  in  einer 
tetanischen  Starre  sich  darstellt,  die  auch  nicht  eine  Spur  von  Veränderungen 
wahrnehmen  lässt.  Es  erklärt  sich  endlich  aber  auch .  wie  all'  diese  Krämpfe 
einmal  durch  stati!4che  ersetzt  und  in  Verbindung  mit  impulsiven  und  expIosivenJ 
Hand  tungen  zu  wahren  Tobsuchts anfallen  zu  werden  verm<'>gen ,  ohne  dass  dabei 
von  durchgreifenden  Veränderungen  im  bezflglichen  Individuum  die  Rede  zu  sein 
braucht ,  von  sogenannten  Transformationen,  d urch  welche  mau  etwas 
durchaus  ünbegriffcnes  begreillich  zu  machen  gesuclit  hat. 

Alle  Kramj)fanfälle,  wie  beschaffen  sie  auch  sein  mögen,  sind  von  einer 
Erschfipfung  gefolgt.  Dieselbe  steht  in  einem  geraden  Verhältnisse  zu  der  Stärke 
der  Anfalle  und  ist  um  so  bedeutender,  um  so  tiefer,  je  heftiger,  je  aufreibender 
jene  waren.  Sehr  starke,  lang  andauernde,  oder  sich  in  kurzer  Zeit  rasch  wieder- 
holende Krämpfe  können  deshalb  auch  durch  blosse  Erschöpfung  zum  Tode  fuhren 
und  der  Tod  in  Folge  von  Kclnmpsie  bei  Kindern,  von  Tetanus  bei  Erwachsenen 
pt]egt  in  der  Regel  nur  auf  Grund  dieser  einzutreten.  Sonst  <^rfoIgt  der  Tod  am 
gewöhnlichsten  durch  Behinderung  der  Athmung,  also  in  Folge  von  Suffocatiou, 
die  natürlich  nm  so  rascher  eintritt,  je  mehr  schon  das  bezügliche  Individuum 
Ton  den  Krämpfen  zu  leiden  gehübt  und  von  ihnen  mitgenommen  ist.  Der  Tod  in 
hydruphobischen  Krämpfen,  in  hysterischen  und  epileptischen,  die  mit  Glottis-  und 
Bronchialkrampf  verbunden  sind,  kommt  z.   B.  so  zu   Wege. 

Im   l'cbrigen  ist  es  merkwürdig,    wie  leieht    im  Allgemeinen  der  KörperJ 
auch  die  gewaltigsten  Krampfanf^lle  erträgt.  Die  Krämpfe  \^\  V.V^%V«v%jO&«Vk  ^ 
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Epileptiker,    namentlich    »ber  der  Paralytiker    pfiegen   nicht  selten    eine        _ 
erreichen,  das»  der  unerfahrene  Beobachter  den  Tod  für  unvermeidlich  and  unmit 
bar  bevorstehend    erachtet    und    selbst    der  Erfahrene    seinen    Kintritt     (Ht   Iric 
möglich  hält.     Dennoch  geschieht  es  nur  ausnahmsweise,    dass    er  aach  wirkli« 
erfolgt.  Es  ist  sehr  selten,  dass  eine  Hysterische,  ein  Kpilepttker ,    ein    Paralytik« 
in  einem  der   ihnen    eigenen  Kranipfanf^Ue  stirbt ,    und    wenn    dies    der  Fall , 
geschieht  es   wohl  kaum  anders  aU  auf  Urand  der  behinderten  AthmnDg-  nad  der" 
daraus  resnitirenden  SutToi'atiun, 

Dagegen  pflegen  in  BetrefT  besonderer  V^orgänge  die  Krttropfe   niebt  ohi 
Folgen  zu  bleiben.  Zu  diesen  gehört  in  erster  Beihe,  dass  jeder  Krampfanfalt 
Disposition  zu  einem  nächsten  steigert,   indem  er  die  Convulsibilität,     aus  der 
entsprungen,  erhöht.  Es  entsteht  so  ein   Circulus  vitiofma,    indem  auf  Gmnd  eioi 
vorhandenen  Convulsibilität  ein  Krampfanfall  ausgelöst  wird,  in  Folge   dicssee 
jene   sich    nnr   verstärkt   und    den    Eintritt    eines    entsprechenden    Krampfanfafl 
erleichtert.  Ja  die  fragliche  Convulsibilität  kann  sich  sogar  auf  Grund   diesem  V( 
ganges  noch  welter  entwickeln  und  nuHbreiten,   und  eine  zunächst  nur  ^anz    pariicl] 
Convulsibilität  kann  so  schlioBslich  zu  einer  allgemeinen   werden.     Ganz    besoode 
lehren  das  die  Krämpfe  der  Hysterischen  und  Imbecillen,  die  anfänglich   üiehr  häati 
nur  ganz   hescliränkt  auftraten  und  erst   nach   und   nach    um  sich   griffen  ,     bit 
den  ganzen  Körper  ergriffen  und  das,  wie  die  Geschichte  einzelner  FflUe  unxweifd 
baft  lehrt,    blos,  weil  ihnen  nicht  rechtzeitig   Einhalt  gethan  wurde. 

Hinsichllich  der  epileptischen  Krämpfe  gilt,  dass  sie  ausserordentlich  leio 
zu  Geistesstörungen  fuhren  und  dass  diese  um  so  leichter  zur  Entwicklung  kommei 
je  mehr  blas  das   Bewussteein  in  den  Krämpfen  sich  aflicirt  zeigt.    Natflriicb,  wfl 
die    Convulsibilität    da    hauptsächlich    auf   das  Grosshirn    beschränkt    und    di« 
spcciell  der  Locus  minoris  seu  viinimae  resisfentiae  ist. 

Aus  air  diesem  ergibt  sich,  wie  man  sich  den  Krämpfen  ^egcuübcr  zu 
verhalten  habe,  und  das.t  es  wesentlich  darauf  ankommt,  sie  nicht  Oberhand  nehm« 
ta  lassen.  Gelingt  es,  die  causa  proxima  zu  entdecken,  so  wird  die  Hauptaufg 
sein,  sie  zu  entfernen,  damit  cessante  causa  cesset  eßcctua.  Dann  aber 
darauf  gegeben  werden,  die  vorhandene  Convulsibilität  zu  massigen  und,  wenn 
irgend  gebt,  ^u  bcäeitigeu.  Um  das  zu  erreicheu  geuügt  es  indessen  nicht, 
Medicameut^^n  zu  Felde  zu  ziehen.  Die  ganze  Lebensweise  muss  geregelt  und 
ersteu  Lebensbedingungen  müssen  erfüllt  werden.  Gute  Wohnung,  gute  Emähmog, 
geordnete  Verdauung,  Luft,  Licht,  Bäder,  gehörige  Abwechslung  zwUcben  Thätig 
keit  und  Ruhe  müssen  gescbaÜPt  werdeu.  Erst  wenn  das  geschehen,  kann  von  den 
Antispasmodicis,  vom  Bromkali,  Opium,  Chinin,  Eisen,  Arsen  u.  dergl.  m. ,  die  jl^H 
nach  dem  Falle  auszuwählen  sind ,  etwas  erreicht  werden.  Nicht  selten  erweii^H 
sich  die  elektrische  Behandlung  von  grossem  Nutzen.  In  lang  beatandeneu,  eioge- 
wurzelten  Fällen  jedoch  ist  leider  nur  zu  oft  jedwede  Behandlung  auch  nicht  im 
Geringsten  von  dem  gewünschten  Erfolge  begleitet.  Die  krankhafte  Heaetionaweim 
des  Nervensytttems ,  seine  Convulsibilität  ist  zu  stabil  geworden,  als  da:^  durch 
irgend  etwas  sie  noch  eine  wesentliche  Aendorung  erfahren  könnte.  Jeder  uur 
einigermassen  geeignete  Beiz ,  der  das  beztlgUche  unglückliche  Individuum  trifft, 
ruft  deshalb  Krämpfe  desselben  hervor  und  leider  muss  mau  bekennen,  daaa  die- 
selben Öfter  nur  um  so  gewaltiger  toben,  je  länger  sie  einmal,  vielleicht  in  Folg« 
der  Behandlung,  ausgebliehen  waren.  Badolf  Arndt, 

ConyZä.    II  er  ha     Co  nyzae    mafori»    von    Inula    Conj/za    HecA 
Her  ha    Cont/zae   minor  is    von   Erigeron    acre  L.    —    beide    populär 
„Berufkraut"    bezeichnet;    —    Berha  Conyzae  mediae    von  Inula  (/yven 
tericn  L.  —   alle  drei  ehemals  beliebte  Volksmittol,  das  letztgenannte  namentlic 
bei  Dysenterie  und  Blutungen.    Enthalten  ätherisches  Gel,  Bitterstoflf,  Gvrbsäu 
wirken  daher  nach  Art  der  A.n\ara  arumattca  und  advtringentia. 
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COOrdin&tiOn  nennt  man  fanf  dem  Gebiete  der  Nerven  Physiologie  und 
Pathologe)  die  fiinotionello  Ziiflaramenordnunp:  versohiedener  Muskeln  im  Dienntfi 
einheitlicher  ZweckerfUllung.  AU  einen  einheitlichen  Zweck  fiLr  die  ThAtigkeit  des 
Bewegiingaapparates  können  wir  z.  B.  die  FortbewegunK  des  Organismus  in  einer 
gewissen  Richtung  mit  eiuer  gewii^seu  (Jeschwiudigkeit  aufTassen.  Damit  die«)er  Zweck 
auf  die  einfachste  WeiBo  und  mit  dem  geringsten  Krallaiifwand  erreicht  werde,  ist 
erforderlich,  das«  eine  Anzahl  anatomisch  einheitlicher  Muskeln  (anatomische  Muskei- 
Individuen,  wie  der  Musculus  gastrocnfiniasy  der  Mttsculu.t  Tihiaiin  nnticus  u.  s,  w.) 
IbeiU  gleichzeitig,  theds  in  regelmässiger^  zeitlicher  Aufeinanderfolge  in  bestimmten 
lutenHitAtäverhiiltnissen  zur  Tbütigkeit  augeregt  werden.  Die  Anregung  zur  Thftlig- 
keit  empfangen  die  Muskeln  im  Laufe  de»  normalen  Geschehens  Überhaupt  aua- 
nahmslos  vom  Centratnervensyatem ,  deshalb  werden  wir  auch  die  Einrichtangeo, 
dnrcb  welche  die  zu  coordinirter  Munkelt hätigkeit  erforderliche  £weckmfi!jHige 
Zusammenordnung  der  Erregungen  ge-sichert  ist^  im  Centralnervensystem  zu  suchen 
haben.  Die  Frage  nach  der  Natur  dieser  coordinirenden  Einrichtungen  ist  die 
fundamentale  Frage  der  Lehre  von  der  Coordination.  Von  aecundärem  Inlere»se, 
wenn  anoh  acbeinbar  von  praktisch  grösaerer  Wichtigkeit,  ist  die  Frage  nach  der 
Localisation  der  verschiedenen,  den  wichtigsten  Zwecken  dienenden,  coordinirenden 
Einrichtungen  im  Central nerxensystem ,  das  ist  die  Frage  nach  der  Lage  der 
sogenannten  Coordinationscentren  für  das  Gehen,  Stehen  und  Greifen,  die  Atbmung. 
den  Scbiingact,  das  Saugen,  die  Lautbildung,  die  Augenbewegungen  n.  s.  w. 

Jedes  einzelne  der  Elemente ,  aus  denen  sich  der  motorische  Apparat 
aufbaut ,  besteht  aus  einer  motorischen  Nervenfaser  mit  peri  pherisobem  und 
centralem  Endapparat,  Der  centrale  Endapparat  ist  diejenige  grosse  Ganglien- 
zelle einer  VordersÄule  des  Rückenmarks,  resp.  eines  Nervenkernes  des  verlängerten 
Markes,  aus  deren  AxencyÜnderfortsatz  der  Asencylinder  der  motorischen  Nerven- 
faser eutstebt ;  der  peripherische  Kndapparat  i^t  die  Summe  derjenigen  Primitiv- 
muakelfasem ,  mit  denen  die  Terminalverzweigungen  der  motorischen  Nervenfaser 
in  erregungsleitender  Verbindung  stehen.  IVripherisehe  Endapparate  gerathen 
in  Erregung,  d.  b.  es  entsteht  Bewegung  —  oder,  wenn  antagouistisch  wirkende 
Elemente  gleichzeitig  in  Erregung  gerathen,  vermehrte  Spannung  —  nachdem  vorher 
die  diesen  peripherischen  Eudapparaten  zugehörigen  centralen  Endapparate ,  das 
sind  motorische  Ganglienzellen,  in  Erregung  gerathen  waren. 

Erregung,  d.  b.  Anregung  zu  der  functionellen  Thätigkeit,  welche  sieb  in 
Aussendung  von  Erregungs wellen  nach  der  Peripherie  äussert,  können  Ganglien- 
seilen  des  rentralnervensysteraä  erhalten  entweder  dadurch,  dass  sie  ihnen  auf 
nervöser  Leitungsbabn  Übermittelt  wird,  oder  dadurch,  dass  Acnderungen  im 
physikalischen  oder  chemischen  Zustand  ihrer  unmiltolbaren,  nicht  nervösen  Umgebung 
als  Reiz  auf  dieselben  wirkt.  In  dem  letzteren  Falte,  der  autochthonen  Entstehung 
der  Erregung,  spricht  man  von  automatischer,  in  dem  ersteren  von  rcflectorischer 
oder  willktlrlicher  Erregung.  Reflcctorische  und  willkOrliche  Erregung  haben  das 
Gemeinsame,  dass  bei  ihnen  der  erste  Anstoss  zur  Thätigkeit  nicht  im  Central- 
nervensystem  selbst,  sondern  in  peripherischen  Aufnahmsnpparaten  durch  Einwirknng 
äusserer  Reize  entstanden  ist ;  die  willkürliche  Erregung  hat  aber  das  Besondere, 
dasa  bei  ihr  die  von  der  Peripherie  auf  centripetaler  Nervenbahn  zugeleitete 
Erregung  im  Oentralnervensystem,  ehe  sie  oder  indem  sie  auf  centrifngale  Bahnen 
reäectirt  wird,  Gebiete  in  Mitleidenschaft  zieht,  deren  Erregung  ftir  das  Individuum 
mit  dem  Bewusstsein  eine^  gewollten  Zweckes  verbunden  ist. 

Damit  eine  geordnete ,  d.  h.  eine  einem  einheitlichen  Zweck  dienende 
Bewegung,  sei  es  eine  automatische,  reflectorische  oJer  willkürliche,  zu  Stande 
komme,  ist  erforderlich,  dass  eine  gewisse  Summe  von  Muskelfasern,  die  im  All- 
gemeinen sehr  verschiedenen  anatomiBch  einheitlichen  Muskeln  angehören  werden, 
gtetchzeitig  in  Erregung  gerathen.  Jede  aprioristische  Construction ,  welche  sich 
vom  Zweckmässigkcitsgedanken  leiten  Itlsst ,  wird  die  Annahme  machen  müssen, 
dass  den  io  der  Peripherie  räumlich  getrennten  Muskelelementen,  welche  iia  U^fe^a»^A 
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einer  einheitliobeo  Zweck erfüllung  zuasninien wirken  mflssen,  je  ein  Compiex  rtom- 
lich  zusammen  geonhieter  gangliöser  Elemente  im  Centralnerrensystein  ent^reclM. 
Demjenigen,  der  diese  Annahme  gemacht  hat^  drängt  sieb  in  logischer  O^nseqoeni 
die  Frage  auf,  ob  er  sich  nicht  aU  diejenigen  gangliösen  Elemente,  durch  4em 
rlumliche  Zunammenordnung  im  Centralnervensystem  die  Coordination  der  Bewegvnp 
gesichert  ist,  die  motorischen  Gangiienzellen  der  VordersÄuleri  oder  Nervenkersf 
selbst  vorstellen  solle.  Der  Grad  der  Berechtigung  zu  dieser  Vorstellang  bAngt 
davon  ab,  wie  die  Frage  nach  der  Einheitlichkeit  oder  Mehrspältigkeit  der  enitr« 
centralen  Projection  anatomisch  einheitlicher  Muskeln  zu  beantworten  ist.  Dieae 
Frage  ist  folgen  derma  ssen  zu  formuliren :  Entspricht  jedem  anatomisch  einheitlicbe« 
Muskel  eine  einheitliche  erste  Projection  im  Centralnervensystem,  d  b.  nehmea 
die  Ganglienzellen ,  welche  die  centrale  Endigung  der  Nervenfasern  eines  aolcbea 
Muskels  darstellen ,  einen  zusammenhängenden  Raum  ein ,  etwa  in  Gestalt'voQ 
Kernen  und  Säulen,  oder  findet  die  erste  Projection  der  Muskeln  im  Central- 
nervensyetem  derart  statt,  dafis  die  jeden  Muskel  im  Centralnervenaystea  ver- 
tretenden motorischen  Ganglienzellen  in  so  viele  Gruppen  gespalten  sind,  als  rer- 
schiedenp  Combinationen  existiren,  in  denen  der  Muskel  im  Interesse  verscbiedeo» 
Zweckerfmiung  mit  anderen  Muskeln  gemeinschaftlich  zu  wirken  berufen  ist  und 
liegen  die  den  Muskeln  dieser  einzelnen  functionellen  Combinationen  zn^ehörigeo 
Ganglienzellengruppen  ihrerseits  räumlich  zusammengeordnet  ? 

Was  die  Beantwortung  dieser  Frage  nach  der  Einheitlichkeit  oder  Hehr- 
spilltlgkeit  der  ersten  centralen  Projection  des  Muskels  anlangt ,  so  ist  zanichit 
hervorzuheben ,  dass  sie  vert^t-biedeu  ausfallen  wird,  je  nachdem  es  sich  um  fa4btf- 
oder  tieferstehende  Repräsentanten  der  Wirbelthierreihe  handelt.  Bei  den  nie4erea 
Wirbelthieren ,  bei  denen  »m  Kückenmark,  entweder  schon  äusserlich  oder  ani 
QuerscLnittserien  durch  wechselnde  Häufigkeit  der  Ganglienzellen ,  eine  Segmen- 
tirung  deutlich  zu  erkennen  ist ,  werden  die  Muskeln  jedes  Körpersegfmeotea  in 
dem  entsprechenden  Kflckeumark^egment  ihre  räumlich  geschlossene  Frojecition 
finden  <^' "^) .  wo  aber  mit  dem  Vorschreiten  der  anatomischen  IndividualisiranE 
von  Extremitätenmascaiatur  das  Verwischen  der  Segmentirung  des  Rückenmarkes 
Hand  in  Hand  zunimmt,  mehren  sich  die  Anzeichen^  welche  gegen  die  Einheit- 
licbkett  der  Projection  anatomisch  einheitlicher  Muskeln  sprechen. 

Vom  Frosche  aufwärts  gilt,  wie  durch  zahlreiche  Cnteräuobungen  fett- 
gestellt ist *'='),  als  allgemeine  Regel,  dass  jeder  Extromitätenmuskel  aus  mebrereo 
auf  einander  folgenden  vorderen  Rückenmarkswurzeln  motorische  Nervenfa«eni_ 
erhält.  Wenn  auch  diese  auffallende  Thatsache,  welche  in  der  doppelten  lnnt>rvatio 
des  Sternoclcidomastoideus  und  Trnpezius  des  Menschen  durch  den  A.  accesso 
und  einen  Cervicalnerven  sein  Analogon  bat,  schon  von  Johann  Mi^^lleb  dahia] 
gedeutet  worden  ist,  dass  durch  Verraitteinng  des  Nervenplexus  jeder  Muskel 
Nervenfasern  aus  verschiedenen  Theilen  des  Gehirns  und  Rückenmarkes  empfange, 
80  kanu  dieselbe  doch  nur  als  ein  Hinweis  auf  eine  zerstreute  erste  Projectioo 
der  Muskeln  im  Centralnervensystem,  nicht  aber  als  ein  Beweis  für  diesHbc  an- 
gesehen werden.  Jedem  Muskel  könnte  ein  geschlossener  Kern  der  grauen  Sabafan 
entsprecbim  und  doch  krinnten  die  die  Ganglien  dieses  Kerns  mit  den  Primitiv- 
iR»^n\  des  Muskels  verbindenden  Nervenfasern  auf  verschiedenen  Bahnen  das  Central- 
nervcnsystcm  verlassen.  Diese  Betrachtungsweise  lässt  sieh  aber  schwer  anfreetit 
erhalten  gegenüber  der  mehrfach  an  verschiedenen  niederen  S.^ugethieren  und 
neuerdings  von  Fekkif.h  und  Yho  ")  am  Affen  constatirteu  Thatsache,  dam  die 
clektrificho  Reizung  einzelner  vorderer  Wurzeln  des  Cervical-  oder  Lumbalpleing 
coordinirte  Bewegungen  auslftst,  welche  in  hohrm  Grade  solchen  Bewegungen 
älmlich  sehen,  welche  von  der  betreffenden  Tbierspecics  häufig  und  zur  Erreichnng 
bestimmter  Zwecke  ausgeführt  werden. 

Mnss  man  hieraus  scbliesspn,  dass  in  den  motorischen  Wurzeln  wesentlich 
fonctionell  zusammengehörige  Muskeln,  und  zwar  jeder  mit  einem  Tbeil  der  ihn 
versorgenden  Nervenfasern ^  vertreten  sind,  so  liegt  die  Vermuthung  nahe      dm 
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dioeo  ZueaminenfassuDg  nicbt  de«  gemeinsamen  Austritts  aus  dem  Rttckenmark 
wegen  da  ist ,  sondern  dass  dieser  gemeinsame  Austritt  erfolgt ,  weil  die  Zusammen* 
fusung  aus  anderen  Gründen  schon  im  Rückenmark  erfolgt  war.  Ein  soieher 
Grund  kann  aber  in  der  Zweckmäsaigkeit  rftumliclicr  Zusammcnordnang  gan^lionärer 
Vertreter  der  funetionell  znsnmmengebörigen  Muskeln  liegen,  da  Vieles  dafür  zd 
sprechen  scheint,  da*»  Erregungen ,  welche  von  höher  gelegenen  Centren  sich 
nach  unten  ausbreiten ,  sich  nicht  auf  ebeoso  vielen  getrennten  Bahnen  bewegen, 
als  sehlieMlich  rrimilivnervenfasern  in  Erregung  geratben,  sondern,  dass  durch 
Vormittelung  weniger  Bahnen  ganze  Territorien  grauer  RUckenmarkssubstänz  mit 
ihren  motorischen  Ganglienzellen  in  Action  versetzt  werden.  Kllr  eine  solche 
Anschauungsweife  sprechen  eindringlich  die  pHtbologischen  Erfahrungen,  welche 
Rkmax  ^')  Über  die  BIcilAhmung  gesammelt  und  zu  Gunsten  der  Annahme  der 
centralen  Zusammenfassung  functionell  zusammengehöriger  Muskeln  im  Rdcken- 
mark  verwerthet  hat.  Uebcr  eine  Conist^queuz  aus  der  Annahme  geben  diese 
Erfahrubgen  aber  keinen  Aufschlusa. 

Wenn  es  fnnctionclle  Territorien  im  Rückenmark  giebt,  wo  die,  bestimmten 
einfachen  Zwecken  gemeinecbaftitch  dienenden  Muskeln .  ihr  raumlich  zusammen- 
gehörige ganglionäre  Vertretung  finden ,  so  kann  jeder  dieser  Muskeln  im  Allge- 
raeinen  in  einem  beslimmteo  derartigen  Territorium  nur  mit  einem  Tbeil  »einer 
Nervenfasern  vertreten  sein.  Die  centrale  Projecliou  jedes  Muskels  muss  auf 
soviel  Territorien  veriheilt  gedacht  werden ,  als  es  Corabinationcn  von  Muskeln 
giebt,  zu  denen  er  unter  dem  Gesichtspunkt  einheitlicher  Zweckerfflilung  gehört. 
Hiernach  mUsste  man  aber  erwarten,  dass  die  pathologische  Erfahrung  Fälle  anf 
weisen  sollte,  in  denen  bei  centraler  Erkrankung  ein  bestimmter  Muskel  nur 
insofern  gelähmt  erscheint,  als  er  einer  bestimmten  Muskeloombination  angehört, 
während  er  im  ZusHmmonspiel  mit  anderen  Muskeln  normales  Verhalten  zeigt. 
Diese  flu)«£ergte  Comequenz  aus  der  Annahme  eim-r  Mehrspftltigkeit  der  ersten 
centralen  Mu»<kelprojection  ist  nicht  durch  Beobachtungen  über  centrale  Lähmungen 
von  Eitremitfitenmuskelu,  sondern  durch  Krfalirungen  bewahrheitet  worden,  welche 
centrale  Augenmuskellfihmungen  dargeboten  haben. 

Keben  den  gewöhnlichen  Fallen  von  Äbduceuslähmuug  mit  Strabi^mu^ 
convergens  beider  Augen  und  freier  Beweglichkeit  des  direct  nicht  betroffenen 
Auges  giebt  es  solche  Filtle,  in  denen  beide  Augenaxen  von  der  Seite  des  geUbniteu 
Abducena  binweggericbtet  sind  und  wo  das  Auge  mit  gesundem  Abducens  Abnormi- 
täten bei  denjenigen,  und  zwar  nur  bei  denjenigen  Bewegungen  zeigt,  bei  welchen 
sein  Musctdus  rectus  internus  mit  dem  Abducens  der  anderen  Seite  gleicJizeilig 
innervirt  zu  werden  pflegt.  Nachdem  schon  1858  von  Fo villi-:  solche  Fälle 
unterschieden  und  wesentlich  richtig  gedeutet  worden  waren ,  ist  in  neuerer  Zeit 
von  Fkekol  die  hohe  Wichtigkeit  derselben  wieder  erkannt  worden.  Unter  seinem 
Einftuss  sind  in  Frankreich  eine  Reihe  von  Arbeiten  klinischer,  nnatomiscber  und 
experimenteller  Xatur  entstanden,  welche  die  Sammlung,  kritische  Sichtung  und 
Deutung  dieser  Fälle  zum  Ziele  hatten  und  welche  in  einer  au.sgezeichneten  These 
von  G.  Grau.x^')  ihren  vorläufigen  Abschluss  und  eine  musterhafte  Zueammcn- 
fassung  gefunden   haben. 

Die  Erscheinungen  hei  den  am  meisten  typischen,  hierher  gehörigen  Fällen 
beschreibt  Graitx,  wie  folgt :  „Im  die  Durstellung  zu  vereinfachen,  nehmen  wir 
eine  rerhtsseitige  Abducenslähmung  an  und  dem  entsprechend  eine  conjugirte  Ab- 
weichung nach  links.  Wenn  man  dem  Kranken  aufgiebt,  etwa  in  ein  Meter 
Entfernung,  mit  den  Augen  der  Bewegung  eines  Fingers  zu  folgen  oder  eines 
Lichtes,  welches  man  horizontal  vor  ihm  von  seiner  Iviuken  zu  eeiner  Rechten 
bewegt,  so  sieht  man  die  rechte  Pupille  die  Mitte  der  Liditpalte  erreichen,  ohne 
den  äusseren  Winkel  gewinnen  zu  können,  die  andere  genau  derselben  Bewegung 
folgen  und  gleicherweise  in  der  mittleren  Stellung  aubalten  ohne  den  Nasenwinkel 
gewinnen  zu  können.  Der  gerade  innere  Augenmuskel  des  linken  Auges  versagt 
also   den  Dienet  und  bleibt  dem  geraden  äusseren  Muskel    dc&  än.^%\^\i  K.Ni^<tfk''<^ 
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Beiner  Lflhmung  vergesellsclmflet.  Besteht  man  auf  der  Ansftibrang'  der 
so  «teilt  sieb  gelegentlich  NystJigntus  ein  Derselbe  ist  doppelseitig-  und  der  gendf 
innere  Muskel  des  Unken  Angea  vergesellachaftet  sich  mit  den  mehr  oder  wenigpf 
aiisgedehnlen  Znckuogen  und  Schwankungen,  welche  die  betrfichtlicshe  ADStrengiing 
des  geraden  äusseren  Muskels  bezeu^^en,    die    befuhlene  Bewegung    «tuxuftlhreuj 

„Hat  man  dann  das  kranke  Auge  verdeckt  und  wiederholt  den  Versa 
mit  dem  gesunden  Auge  allein ,  so  macht  dann  dieses  Auge^  befreit  von  der 
Syuergie  mit  dem  kranken  Auge^  die  Bewegung  vollkommen;  der  gerade  inn<-rT^ 
Sluskel  tritt  selbst  in  den  Fttlleu ,  wo  Nystagmus  vorhanden  ist,  in  ThÄt  .:^;  i: 
tind  die  Pupille  des  gesiiuden  Auges  gewinnt  leicht  den  inneren  AugenwinhiL 
Sa^  man  endlich  dem  Krimken,  er  solle  mit  beiden  Augen  ein  sehr  nahe?  Ol'jt^ci 
ansehen  f  etwa  seine  Nasenspitze,  so  vollzieht  sich  die  beiderseitige  Couvergcm- 
bewegung  gut,  der  gerade  innere  Augenrnnsket,  welcher  eben  gelähmt  erschien 
oder  von  rhythmischen  Zuckungen  befallen,  zieht  sich  sehr  gut  und  nicht  ruck- 
weise zusammen,  und  er  hat  seine  normale  Fnnetion  von  dem  Moment  an  wieder- 
gefunden, wo  er  sich  zugleich  mit  dem  geraden  inneren  Muskel  des  iuidef«a 
Anges  zusammenzieht." 

In  diesen  Fällen  handelte  es  sich,  wie  ans  den  Gesammterscheinttngm 
zu  schliessen  war,  nm  Erkrankungen  im  Bereich  des  Pons  nnd  der  AMulla 
oblomjata  und ,  wie  es  nach  den  nicht  ganz  vollständigen  Sectionsbefunden  il'.n 
Anschein  hat,  nm  Zerstörung  des  einen  Abdurenskernein  durch  circurasoriiar; 
Geschwulstbildung  bei  Intactheit  des  Kerrif^s  des  Ouulomotorius. 

Die  in  den  Worten  von  Obaux  mit(retheilten  Krfahrungen  bieten  mit 
aller  nur  zu  wttnscheuden  Klarheit  und  ßeslimmtbeit  ein  Boii^piel  fUr  das  postnlirtv 
Vorkommen ,  da«s  ein  Muskel  gelähmt  erscbeinen  kann  oder  niebt ,  Je  nachdem 
er  mit  dem  einen  oder  mit  dein  anderen  zweiten  Munkel  zu  gemetnschaftüober 
ZweckerfUllung  in  Anspruch  genommen  wird.  Wo  der  innere  gerade  Anpentnii-k- 1 
im  luteres^c  des  Sehens  nach  der  entgegengesetzten  Seite  mit  dem  Abduocn^  «!•- 
anderen  Auges  zusammenwirken  soll ,  ist  er  wie  dieser  gelähmt  oder  vorfallt  wie 
dieser  in  Zuckungen,  wo  aber  das  Interesse  des  Nahesehens  das  Zasammenwirkea 
dieses  selben  inneren  geraden  Augenmuskels  mit  dem  gleichnamigen  der  anderes 
Seite  erheischt,  tritt  er  in  nor.naler  Weise  in  Thätrgkeit. 

Da  es  sich  hierbei  erwie«ionermAs^en  um  ceutrale  Läsionen  bandelt  ^  lu 
erscheint  Nichts  berechtigter  als  die  Annahme,  dass  jeder  innere  gerade  Altgen* 
muskel  mindestens  in  zwei  centralen  Territorien  ganglionär  vertreten  ist,  vnd 
zwar  in  dem  einen  zusammen  mit  dem  Abducens,  in  dem  andern  mit  dem  Iteetx» 
internus  der  gegenOberliegenden  Seite,  Man  wird  also  erwarten  können  ,  da.4i 
sich  Nervenfaaerzüge  nachweisen  lassen,  die  vom  Abdncenskern  ausgehend,  b<i 
dem  Oculomotoriuskern  der  anderen  Seite  vorbei,  in  den  Oculomutoriusstamm  «ieh 
begeben  ,  und  dieser  Nachweis  ist  von  DUVAL  und  Graüx  bei  der  Katze  iu  der  That 
geführt  worden.  '^)  Dass  diese  Nerveufasern  sich  schliesslich  zum  Hectus  tntermuM 
der  andern  Seite  begeben ,  darüber  wird  man  kaum  in  Zweifel  sein  kOnoen ,  sc 
bliebe  dann  nur  noch  die  Frage  (Ihrig,  ob  es  nicht  etva  die  einzigen,  diesen 
Muskel  versorgenden  Fasern  sind.  Anatomisch  hat  sich  hicräber  keine  Gewias- 
heit  erlangen  lassen  und  auch  die  von  Ddvai.  und  LABoaoE^')  am  Hunde  ange 
stellten  Experimente,  welche  den  Zusammenbang  des  lieclu^  intemuit  mit  dein 
Abdncenskern  der  anderen  Seite  bei  circumscriplen  Läsionen  der  MeätUla  oblongata 
sowohl  durch  Reiz-  als  Ausfallerscheinungen  sieber  demonstrirt  baben,  »ind  die 
Antwort  auf  diese  Frage  schuldig  geblieben.  Da  aber  bei  centralen  Läaionon, 
welche  einen  Abducenskem  treffen ,  der  lUctus  internus  der  anderen  Seite  nur 
insofern  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird,  als  er  mit  diceem  Abducens  in  Synergie 
tritt,  so  ist  es  zum  Mindesten  sehr  wahrscheinlich,  dass  er  auch  anderweil  im 
Centrnm  dnrch  6anglionzellcn  vertreteo  ist. 

Mit  demselben  Grade  von  Wahrscheinlichkeit  ist  nun  auch  die  obea 
formnlirte  Frage  dahin  zu  beantworten,  dass  es  nicht  aU  allgemeine  Regol  geltea 
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IcCnne  ,  lUss  jedem  anstoroiscb  eiDbeitliclien  Muskel  eine  einbeitticbe  Projectiou  im 
Centralnervensystem  entsprirbt ,  dass  vielmehr  in  dem  Gesetz  der  riumlicben  Ver- 
theiluug  dieser  Projcction  die  Rflcksiebt  auf  Combination  des  ftinctionell  Zusammen- 
geb^iri^en  eine  wesectlicbe  Rolle  spielt.  Fflr  den  allerdings  verb&ltaissm&ssig 
einfachen  Fall  der  coordinirten  Augenbewegungen  scheint  es  sogar  als  ziemlich 
sicher  erwiesen  zu  sein ,  daes  die  Bewegnogs-Coordlnation  veeentlicb  auf  der 
räumlichen  Zusammenordnung  von  motorischen  Oanglienzellengruppen  functionell 
zusammengehöriger  Huskeln  beruhe.  Diese  oben  a.  priori  entwickelte  Vorstellung 
mnss  als  berechtigt,  im  Allgemeinen  also  anerkannt  werden,  es  fragt  sieb  aber 
noch ,  welcher  Umfang  dem  Geltungsbereich  derselben  zukomme. 

Was  in  dieser  Richtung  zu  erwarten  ist,  wird  namentlich  von  der  Beant- 
wortung der,  auch  sonst  fUr  die  Lehre  von  der  Coordination  fundamentalen  Frage 
abhängen:  ^jUeagirt  ein  anatomisch  einheitlicher  Muskel  auf  die  gruppenweise 
gewunderte  centrale  Erregung  mit  gleichfalls  partieller  oder  ein-  ftlr  allemal  mit 
totaler  Erregung?"  Beantwortet  sich  diese  Frage  dahin,  dass  wir,  um  bei  dem 
ausführlich  erörterten  Beispiel  der  Augenmuskeln  zu  bleiben ,  annehmeu  mUssen, 
dass  von  einem  ^f.  rectus  internus  ^  wenn  er  mit  dem  Abducens  der  anderen 
Seite  synergiscb  ial,  nur  der  eine  Theil,  wenn  er  mit  dem  anderen  M.  rectum 
internus  zusammenwirkt,  nur  der  andere  Theii  seiner  Muakelfasttrn  in  TbUtigkeit 
trete ,  so  werden  wir  kaum  erwarten  dürfen ,  dass  die  einfache  Coonlinations- 
einrichtung,  wie  wir  sie  bei  den  Augenmuskeln  kennen  gelernt  haben,  auch  fUr 
die  Beweg ungsordnuug  anderer  Muskeln  ausreichen  werde,  die  wie  die  Extremi- 
tfttenmuskeln  Je  in  einer  grossen  Zahl  verschiedener  Combinationen  zu  Torächiedenor 
einfacher  Zweckerftlllung  in  Thätigkeit  zu  treten  haben.  Die  Gliederung  jedes 
einzelnen  dieser  Muskeln  in  eine  grössere  Zahl  functionell  verschiedenwerthiger 
Fasergruppen  würde  seine  LeistungsfitbigVeit  im  Dienste  jeder  einzelnen  Combi- 
nation zu  sehr  scliwäehen.  Mit  anderen  Erwartungen  hätten  wir  an  die  Unter- 
suchung der  Coordinations-Einrichtungen  heranzutreten,  wenn  sich  ergeben  sollte, 
dass  eine  central  partielle  Erregung  stets  zu  totaler  Muskelerrogung  fUhre. 

Dass  innerhalb  der  Muskeln  Einrichtungen  bestünden ,  durch  welche  jede 
central-partielle  Erregung  zu  einer  peripheriscb-totalen  würde ,  lietise  sich  sehr 
wohl  vorstellen.  Wir  wissen ,  dass  vermöge  ihrer  Terminalverzweigungen  jede 
Primilivnervenfaser  mit  einer  nicht  unbeträchtlichen  Zahl  von  Muskelfasern  in 
directe  Beziehung  tritt  und  wir  wissen  ferner,  dass  die  einzelne  Muskelfaser  in 
vielen  Fällen  mehr  wie  Rine  Nemenendigung  enthält.*')  Setzen  wir  den  Fall,  ea 
handle  sich  um  einen  Muskel ,  dessen  Nerv  nach  zwei  Gruppen  seiner  Fasern 
partiell  vom  Centrum  aus  erregt  werden  kann,  so  ist  es  denkbar,  dass  jede 
Muskelfaser,  welche  eine  Nervenendigung  aus  der  Nervenfasergruppe  a  erhält,  mit 
keiner  Nervenfaser  der  Gruppe  b  in  directe  Beziehung  tritt  oder  aber,  dass  von 
den  Nervenendigungen  jeder  Muskelfaser  eine\ler  Gruppe  a,  eine  andere  der  Gruppe  b 
angehört.  Bei  einer  Anordnung  nach  letzterem  Schema  würde  eine  central  parlielle 
Nervenerregung  nie  zu  einer  partiellen  Muskclerregung  ftlbren  können,  so  lange 
die  Zahl  der  central  partiell  erregbaren  Nervenfasergrappen  nicht  die  Zahl  der 
Nervenendigungen  der  einzelnen  Muskelfasern  übersteigt.  Aber  auch  in  letzterem 
Falle  kann  man  sich  die  Isolirung  der  Erregung  im  Muskel  noch  umgangen 
denken,  wenn  man  annimmt,  dass  jede  Nervenendigung  nicht  nur  auf  diejenige 
Muskelfaser  wirkt,  mit  welcher  sie  in  direclem  anatomischen  Zusammenhang  steht, 
sondern  auch  auf  diejenige,   welche  ihr  unmittelbar  anliegt. 

Etwas  Sicberes  Ut>er  den  Vorgang  bei  der  Vebertragung  der  Erregung 
von  Nerv  auf  Mufikol  wissen  wir  nicht;  sollte  hierbei  jedoch,  wie  von  verschiedenen 
Seiten  angenommen  worden  ist  *'  ^*),  eine  elektrische  Entladung  von  wesentlicher 
Bedeutung  sein,  so  ist  die  Annahme  der  Ausbreitung  der  Wirkung  dieser  Ent- 
ladung auf  benachbarte  MuskelfaHcru  nur  schwor  zu  umgehen.  Allerdings  hatte 
schon  C.  Sachs  ^)  die  Be^sebränkung  der  Nervenwirkung  auf  die  anatomisch  zu- 
hörige  Muskelfaser  experimentell    zu    beweisen  versucht^   8kb«x   %K^Si  ^i^ni^\%  ^'\x\x 
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wegen  der  Schwierigkeit  der  mikroakopiscb  anzustellenden  Beobacfatan^  b 
stark  überzeugend  und  er  bezieht  sich  au^^erdem  nur  auf  roinimAle  ErrepBejT- 
Nun  scheint  »ich  aber  in  der  That  aus  Untersuchungen  ,  welche  ich  mit 
Bflckaicht  auf  die  vorliegende  Frage  angeätellt  habe  '"),  zu  ergeben ,  dass  niw 
central  partielle  Erregung  auch  peripherisch  partiell  bleibt  Um  die  central-partieU« 
Erregung  u&ch  Möglichkeit  nachzuahmen,  reizte  ich  denselben  Mntfkel  der  Hioter- 
exlremitAt  des  Frosches  von  verschiedenen  ventralen  Rückenmarks  wurzeln  lai. 
Maas  ich  dann  die  Spannungen  ,  welche  der  an  der  Contrsctioa  vtrrhinderte  M  i-  : 
bei  maximaler  Reizung  jeder  einzelnen  der  ihn  versorgenden  Nervenwurzeln 
erzeugte  und  diejenige  Spannung^  welche  er  erzeugte,  wenn  beide  Nervenwirf 
gleichzeitig  maximal  gereizt  wurden ,  so  fand  ich  regelmSsaig  —  wenn  dit 
gemessenen  Spannungen  ta  resp.  tt,  und  ^f^  +  ftv  genannt  werden    —   da«»: 

f.,   -f   th  =■  t(,t^  t,,^ 

das  heisst,  dass  die  Summe  der  bei  den  partiellen  Erregungen  des  Nervenstamom 
erzeugten  Spannungen  gleich  der  bei  totaler  Erregung  des  Nervenstammed  erz«ii]|1n) 
Spannung  war.  Durch  besondere  Versuche  wurde  nachgewiesen,  dass  die  partii 
Nervenerregung  auch  zu  parltellcr  Musketermlldung  fllhrt.  Da  sich  femer  sei;^ 
lieSB,  dass  die  von  der  einzelnen  purliellcn  Reizung  hoiroflVnen  Maalcelfasem 
den  von  dieser  Reizung  nicht  betroßfenen  Fasern  desselben  HuskeU  inni^  gemuckt 
liegen,  so  folgte  aus  dem  Satze: 

ta    4-    h    "=■    tfa-^bi 

femer,  dass  die  Oeschränkung  der  Nervenwirkung  auf  die  anatomisch    zugeWirr 
Muskelfaser  auch  bei  maximalen   Erregungen,  also  allgemein ,  gilt. 

Aus  alledem  folgt ,  dass  der  partiellen  maximalen   Erregung   des  Nern 
Stammes  durch  Erregung    einer  einzelnen    motorischen  Rlickcnmarkswiirzel , 
eine  partielle  Erregung  des  Muskels  entspricht,   und  da  es  sehr  wahrscbeinlicb  ist, 
dsss  die  Nervenfasern  jeder  functinnell  und  rilumtich  zui^Ammengeordneten  Gaofliei* 
Zellengruppe,  soweit  sie  zu  demselben  Muskel   in  Beziehung  stellen,   auch   attf  d< 
selben  Bahn  das  ROckenmark  vtrlaHsen,    so    scheint  es    auch  im    AIIgeraeiDea 
gelten,  dass  einer  cfntral-particLten  Erregung  eine  peripherisch-partielle  entApnVlit 
und  wir  werden  zu  erwarten  hüben .    dass    die  einfachste  Art    der  Cooriiinatlni 
Einrichtung    (nach    dem    Typus    lU-r    Augenmu»ikel  Courdiuation)    nur    in   einer 
sehrflnkten  Zahl   von   Fallen   den   Bedürfnissen  des  Organismus  genügt. 

Diese  Erwartung  hnt  sich  denn  auch  durch  Unteräuchungen ,  welclie 
mit  Rücksicht  auf  gewisse  Coordinations-Einrichtungen  im  RQckenmarke  des  Pro» 
angestellt  habe ,  bestfltiRt.  Schon  vor  längerer  Zeit  hatte  Exgelhardt  *)  d 
aufmerksam  gemacht,  dass  puccessiv  vom  proximalen  zum  digitalen  Bude  vi 
schreitende  Zerquet!>chung  des  Rückenmarkes  decapitirter  Frösche  zunftch^t, 
zwar  bis  zur  Grenze  zwischen  l.  und  5.  Brustwirbel  Beugung,  von  da  ab 
Streckung  der  HinterExtremitäten  bedinge.  En<)ELHAküt  selbst  hatte  ana  dieser 
Beubschtung  keinerlei  Schlüsse  gezogen,  aber  in  Anbetracht  der  her vortret etilen 
Neigung,  dieselbe  so  zu  deuten,  dass  im  proximalen  Thcil  des  ProsebrUckenmarkii 
bcj^ondere,  zur  Beugeniusculatur ,  im  distalen  zur  Streckmusculalur ,  in  nflberer 
Beziehung  stehende  centrale  Apparate  gelegen  seien >  hatte  Schiff*)  mit  Red» 
hervorgehoben ,  dass  der  Erfolg  des  ENOKmAROT'schen  Versuches  auf  Reizui 
Terschiedener ,  zu  verschiedenen  Reflexbewegungen  führender  centripotaler  io 
centraler  Leitiingsbsbnen  beruhen  könne  und  dasa  aus  ihm  auf  den  Ort 
centralen  ßewegungsapparale  selbst  nichts  geschlossen  werden  kOnne 

Mir  ist  es  nun  aber  gelungen^")  zu   zeigen,  dass  eine  auf  das  proximale 
Ende  des   Rückenmarkes  beschrilnkte  Slrvchninvergiflung  das  Reflcxprflparat    v 
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*)  In  Anbetracht  des  Umstnndee,    dBSs   die  Fuern    der  bUiher  dnraaf  iiv*--~ 
SingethienDodkeln  nach  Kraase  aod  Saadmann*'^)  Überhaupt  nur  je  eine  Nnr\ 
«tliallen,    erscheint    der    von  C.  Sachs  and  mir  geführte  Kachweis  der  Best:hra:.»w. 
ErrrguDg   der  mit  der  NervenOuer  in   direvtem  ZuBammenhang   stehende   Itnskel 
besonderen  Wertli. 
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Frosch  zunioligt  nur  za  reflectori sehen  Beugekr^mpfeii  (Annahme  der  sprungbereiten 
H&ltun^)  lim]  erst,  wenn  diu  Verg^ifiiin^  in  distaler  Richtung  fortsrhreitet ,  zu 
den  bekannten  reficctoriflrhcn  Streokkrftmpfen  (Sprung)  dispooirt.  Hieraus  ^eht 
borvor ,  daes  im  proximalen  Theil  des  Frosch rllokeniuarkes  (Im  Bereich  des  2. 
bia  4.  Brustwirbels)  ein  cobrdinirender  Refleiapparat  für  die  Beiigemuskeln  der 
HintereitrvmitJlten  liegt,  der  die  ThAtigkeit  dieser  Muskeln  zum  Zwecke  der 
Einnahme  ^sprungbereiter  Stelluuf^  zusammenurdnet  Weiter  dist;al  gescliiebt  dann 
die  Ziisammcnordnung  der  Sireckmusktrln  behufs  AusHibrung  des  so  vorbereiteten 
Sprunges. 

Der  Coordinationsapparat  der  Beuger  war  im  Interesse  der  Frage  nach 
der  wesentlichen  Bescliaffenlieit  derartiger  Apparate  darum  von  besonderem  Werth, 
weil  er  in-")  so  beträchtlicher  EDlferuuug  vou  dem  Austritt  der  motorischen  Nerven* 
fasern  fOr  die  betbeiligten  Muskeln,  aua  dem  Cenlralnervensystem ,  gelegen  ist, 
dass  sich  die  elektrin^che  Heizung  des  Rtlckenmarks  im  Bereich  dieses  Apparates 
ausführen  liess ,  ohne  dass  Stromschleifen  auf  die  motorischen  Wurzelfasem  Über- 
zugehen brauchten.  Bei  derartigen  Heizungen ,  unter  Zuhilfenahme  strenger  zeit- 
measender  Methoden,  zeigte  es  sich  nun,  dass  der  Erfolg  der  Reizung  in  den 
Beugerooskeln  so  spät  eintrat,  das^  die  Annahme  unabweislioh  ist,  es  liegen  auf 
der  erregnngsleitenden  Bahn  von  jenem  Apparat  bis  zu  den  motorischen  Wurzeln 
noch  Schaltapparate,  welche  fDghoh  nichts  Anderes  sein  kfinnen  als  die  den  Beugern 
zugehörigen  motorisclien  Ganglienzellen  der  Vorderhomer 

Die  coordinirende  Einrichtung  besteht  in  diesem  Falle  also  nicht  in  der 
rSumlichen  Zusammenordnung  der  die  erste  Projeotion  der  coordinirteu  Muskeln 
darstellenden  motorifichen  Ganglienzellen  (grosse  Ganglieuzctlen  der  Vorderhörner), 
denn  die^e  liegen  nachweislich  nicht  am  Orte  des  coorüinirenden  Apparates.  Der 
letztffo  besteht  vielmehr  aus  retlecrori^ich  wirksamen  und  in  dieser  reflectorischen 
Wirksamkeit  stark  durch  Strychnin  beeinflussbaren  Srhaltatücken  —  wahrschein- 
lich kleine  Zeilen  der  Ilinterhürner  —  die  ihrefrteits  räumlich  zusamtnengenrdnet 
sind.  Durch  die  räumliche  Zusammenordnung  dieser  Zellen  kann  man  sich  die 
coordinirte  Thätigkeit  der  von  ihnen  abhilngigen  und  untereinander  nicht  räumlich 
zuoammengeordnelcn  motorischen  Oanglienzetleu  der  Beuger,  im  Dienste  der  Ein- 
nahme fiprungberL-iler  Haltung ,  gesichert  denken. 

Ki  ist  klar,  das»  Coordinations  Einrichtungen  nach  letzterem  Schema 
gewisse  Vorzüge  vor  den  einfacheren ,  wie  wir  sie  bei  den  Augenmuskeln  kennen 
gelernt  haben ,  voraus  haben  werden.  Der  wesentlicbsto  Vorzug  be>jtetit  darin, 
dass  bei  ersteren  jede  Muskelfaser  im  Dienste  der  verschiedensteu  ZweckerfUlluugen, 
d.  h.  in  den  mannigfaltigsten  Combinationen  mit  anderen  Muskelfasern  in  Tbätig- 
keit  gesetzt  werden  kann.  Je  zahlreicher  die  Combinationen  sind ,  in  denen  ein 
Muskel  mitzuwirken  bestimmt  ist,  um  so  wahrscheinlicher  ist  ee,  dass  seine 
Muskclfaseru  und  seine  motorischen  Ganglienzellen  in  Conrdinationsapparaten 
hflhcrer  Ordnung  indirect  vertreten  sind,  wodurch  eine  gruppenweise  räumliche 
Zusammenordnung  motorischer  Ganglienzelten  selbst,  die  zu  diesem  Muskel  gehören, 
mit  Gruppen  solcher,  die  zu  anderen  Muj^keln  gehören,  im  Dienste  einfacherer 
Dewegungscombinationen  nicht  ausgeschlossen  erscheint.  FUr  die  Existenz  solcher 
einfacher  Coordinationseinricbtungen  im  Kttckenmark  des  Menschen  bei  Mmtkeln, 
die  auch  in  Coordinationseinricbtungen  höherer  Ordnung  vertreten  sein  mtlssen, 
ist  Remak  ^-)  auf  Grund  der  Erfahrung  bei  Bleilfthmungen  mit  Erfolg  eingetreten. 

Des  Weiteren  müssen  wir  sagen ,  dass,  je  gröi^ser  die  Zahl  von  Muskeln 
ist,  die  zur  Erfllltung  eine»  bestimmten  Zweckes  in  geordneter  Weise  thälig  sein 
mtlssen ,  um  so  wahrscheinlicher  es  ist ,  dass  fUr  diese  Zusammenordnung  Coordi- 
nationseinricbtungen höherer  Ordnung  bestoben,  deren  Ort  dann  auch  höher  im 
Centralnervensyslem ,  d.  b.  oberhalb  des  Rflckenmarks  zu  vermuthen  ist.  Es  wird 
dies  um  so  mehr  gelten,  je  mehr  die  Muskelthfttigkeit ,  um  geordnet  zu  bleiben 
und  den  Zweck  zu  erftlUen ,  sich  wechselnden  Äusseren  Umstanden  anpassen  muss, 
je   mehr   also   centripetalo ,    auf  den    verschiedensten   aenaiblen   und   ««uwfrv!^%&. 


544 


COORDINATION. 


Bahnen  zugeleitete  Erregungen  auf  die  Ke^olirun^  der  centrifagalen 
EinHusB  zu  (Ibeu  baben.  In  auggiebigster  Weise  findet  dies  statt  bei  Zasanimen- 
Ordnung  derjenigen  Muskelerreirungcn ,  welcbe  vorbnaden  sein  mUdsen,  djunit  dm 
jeweiligen  L'mHiAnden  entsprechend,  da^  Körpergleichgewicht  erhalten  bleibe.  Im 
Interesse  der  Erhaltung  des  Körpcrgleicb^cwichtes  t^ind  die  meisten  K<trpenniukela 
bestllndig  in  Erregung,  in  einem  Intensitätsverbältniese,  wcicbes  den  jew«iligcD 
Umständen  angepasst  sein  tnuss.  Diese  Anpassung  geschieht  unter  Vermittelinz 
von  Erregungen ,  welche  auf  den  Bnbnon  der  sensiblen  Nerven  der  Haut .  der 
Muskeln  und  Sehnen ,  dfts  Opticus  und  des  Äcusticus  centripetal  zugeleitet  werden. 
Bei  plf^tzlinben  Aenderungen  äuRserer  Umstünde  mUt^sen  im  Interesse  der  Krhaltun^ 
des  Gleichgewichtes  gerade  bestehende  Erregungen  ganzer  Muskelgruppen  ebeo! 
plötzlich  gehemmt  werden  kOnnen. 

Bedenken  wir  dies  Alles,  so  mHssen  wir  erwarten,  dassder  die  Erfaal 
des  Körpergleichgowichtes  sichernde  Cüordinatioa^^apparat  im  Centralnervensjri 
ein  »ehr  complicirter  sei  und  dass  die  S<!haltätUcke,  welche  alle  concurrirandei 
centripetaien  Erregungen  auf  die  in  Midetdeuäcbalt  zu  ziehenden  motoriMboa 
Elemente  Überleiten ,  nicht  an  einer  engumschriebeaen  Stelle  des  Centralner^en- 
sy  Sterns  zusammen  geordnet  liegen  ^  dass  es  mit  anderen  Worten  kein  en^Hm- 
schriebenes  Coordinationscentrum  für  Erhaltung  des  Körpergewichtes  gebe.  E«  iat 
deshalb  nicht  zu  verwundern ,  dass  man  so  viele  Stellen  im  Centralnervensystem 
aufgefunden  bat ,  durch  deren  Verletzung  die  coordinirte  Ausführung  solcher  Bc 
wegungcn  und  die  Bewahrung  solcher  Haltungen  unmöglich  gemacht  wird,  welch« 
die  Sicherung  des  ROrpergteicbgewichtes  zur  Voranasetzung  haben,  wie  das  U 
Lanfeu ,  Stehen ,  Sitzen. 

Von  besonderem  Gewicht  fllr  alle  Deutun^versuche  anf  diesem  Gel 
muss  es  sein ,  dass  die  Gleichgewichtsstörung  nach  einseitiger  Verletzung  solchi 
Stellen  meist  viel  intensiver  ist,  als  wenn  symmetrische  Verletzungen  gesetxt  n 
So  können  Zwangnbewegiingcn ,  Zwangshattungen  und  Zwangslagen ,  w^elcbe  di^' 
Folge  einseitiger  Verletzung  im  Bereich  der  Oliven,  der  hinteren  Kleinfairnscbenket, 
der  Acusticuswnrzel ,  der  obersten  Etage  der  Grosshirnsofaenkel  sind,  darch  mö; 
üchst  symmetrische  Anlage  einer  bilateralen  Verletzung  vermieden  werden.  **) 

Ja,  f^r  'las  untere  Dritttheil  des  Kleinhirns  und  die  mittleren  Kleinhim- 
echeukel,  ein  Gebiet,  innerhalb  dessen  einseitige  Läsionen  sehr  schwere  CoordinatioBi- 
störungen  hervorrufen,  gilt  es  sogar  nach  Schiff  i"),  dass  bei  sehr  grossen  sfcn- 
metrischen  Substanz  Verlusten  die  Kcibenfotge  und  das  luteusitütsverb&ltnias  der 
Innervation  beim  Geben  normal  und  die  Anomalie  auf  Schwäche  oder  Lang^samkeit 
der  Bewegungen  oder  auf  leichtere  Ermüdbarkeit  oiler  nach  Verletzung  in  sehr 
jugendlicbem  Zustand  auf  Langsamkeit  im  Erlernen  complicirter  Bewe-gnngeo  be- 
schrflukt  bleiben.  (Dass  CoorUinationsstürungen ,  insofern  sie  uach  Verletzungeo 
des  Kleinhirns  bleibend  sind ,  die  Zweckmässigkeit  der  Reihen  fo  Ige 
der  Innervationen  betrtlfen ,  wie  Flodrens  >)  behauptet  hatte ,  bestreitet  SctniT 
neuerdings  sehr  entschieden ,  er  sah  stets  nur  Störungen  der  Coordioation  in  Betnff 
der  Zweckmässigkeit  des  Intensitätsverhältnisses.) 

Das    Klcinhimgebiet ,    innerhalb    dessen    Verluste    keine    bleibenden    l^ 
wegungsanomalien    nach    sieb    ziehen,     begrenzt  SCHIFP*")    auf   die    oberen    z 
Dritttbeile  mit  der  Einschränkung,    dass  der  Verlust   nicht  die  Kleiohirnsobenk 
treffe.     Die    Erscheinungen,    welche   Luciani -')   beschreibt,    dem    es    neuerdin 
gelungen   ist.  eine  Hündin  acht  Monate  nach  der  Operation  am  Theben  zu  erhal 
der   er  —  nach    Ausweis   der    Obdiirtion   —    das    ganze    Kleinhirn    (bia    auf  d 
Flocculi)  unter  vollkommener  Schonung  des  übrigen  Hirns  exstirpirt  hatte,    werd 
sich  also  auch  auf  den  Verlust  de»  hinteren  Dritttheils  und   der  Schenkel  bezie 
Nauh  sechs  Wochen  war  die  Wunde  verheilt  und  um  diese  Zeit  verloren  aich  au 
die  Symptome    von    Coordinationsatörung   vollkommen ,    welche    auf   Reizung    d 
Pedunculi  zu  beziehen  waren.    Darauf  war  die  Hündin  vier  Monate  lang  verhli: 
mäa&ig  g-esottd.    Die  Ahweichuugeu  von  der  ^urm,  welche  sie  jetzt  zeigte,   ktao 
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wohl  mit  Recbt  dem  Verlast  de»  nach  Schiki'  äu  begrenzenden  Tbeilcs  des  Rlefn- 
hims  zug^Gscbrieben  werden.  ,,Sie  bestanden  in  der  g'anz  cbarakteristiacben  Weise, 
in  der  Ri^h  die  allgemeinen  willktlrliehen  Bewegungen  vollzogen.  Die  Muskcl- 
bewcgungen  entbehrten  der  normalen  Festigkeit  und  des  normalen  Flusses,  wolobpr 
Mangel  sich  dnreb  bastflndige  elonlncbe  Bewegungen,  namentlich  des  Kopfes  und 
der  Extremitäten,  zu  erkennen  gab ,  »uwie  durch  beständiges  Schwanken  der 
Wirbelsäule  beim  Geben.  Die  Bewegungen  entbehrten  ausserdem  der  normalen 
Abmessung  und  Energie.  Es  zeigte  sich  dies  in  der  Art,  wie  das  Thier  sich  erhob 
und  wie  es  die  Glieder  setzte,  ferner  im  plötzlichen  Nachlassen  des  Muskeltonus^ 
wovon  meistens  das  Hinstflrzen  abbing.  endlich  im  leichten  Ermüden  des  Tliierei.^ 
welches  das  Tbier  veranlasäte,  fast  den  ganzen  Tag  über  liegen  zu  bleiben." 
Dieae  Erscheinungen  fnsst  LrciAXl  unter  dem  Namen  der  „cerebellaren  Ataxie" 
zusammen ,  welche  er  als  eine  „allgemeine  Unordnung  der  Bewegungen"  dclinirt, 
^die  aber  nicht  schwer  genug  ist,  um  die  Ausführung  der  verschtedeneu  WillkUr 
bewegungen  zu  verhindern ,  wie  es  bei  der  Incoordination  geschieht.  Da  der 
Tastsinn  des  Thieres  nicht  nachweislich  gelitten  batte  und  da  die  Coordinations- 
störnngen  in  autTallender  Weise  beim  Schwimmen  abuabmen,  also  dann,  wenn 
das  Tbier  geringeren  Kraftaufwandes  zur  Erhaltung  des  Gleichgewichtes  bedurUte, 
so  scbliesst  LücrANi ,  dass  „die  cerebellare  Ataxie  durch  iinvoltkommenen  Tonns 
und  durch  den  Mangel  un  Energie  bedingt  eei ,  mit  welcher  das  motorische 
Nervensystem  Über  die  Muskeln  des  animalen  Lebens  verfügt."  Als  „Asthenie" 
bezeichnet  also  Luciani  die  weaentliobe  Folge  der  ITnterdrÜcknng  der  Kleinhiro- 
fuuctionen. 

SCBIFK*')  fasst  die  Vorstellungen  über  die  Beziehungen  des  Kleinhirns 
zur  Coordination,  welche  er  sich  auf  («rund  alter  und  neuerdings  wieder  aufge- 
nonmiener  Experimente  gebildet  bat,  folgendermassen  zusammen :  „Wenn  wir  auch 
vorl.liifig  sagen  wollten,  dass  im  Kleinhirn  Apparate  liegen,  welche  alle  bei  einer 
complieirtcn  Bewegung  auftretenden  MuKkelactioiicn  verr'tUrken,  sowohl  die  stärkeren 
Zusammenziehnngen .  welche  die  eigentliche  Bewegung  erzeugen,  als  die  sehr  viel 
schwächeren  ,  welche  nur  Glied  und  Gelenke  tixiren  nnd  den  Hebeln  ihre  Stütz- 
punkte bereiten  sollen ,  Zusammenziebungen ,  welche,  einzeln  genommen ,  zu  den 
eigentlich  locomoloriscben  Contraetionen  sehr  oft  in  einem  antagonistischen  Ver 
hältniss  stehen;  wt^im  wir  ferner  annehmen ,  das»  diese  Apparate  zu  beiden  Seiten 
der  Längsmittelebene  mit  einer  gewissen  Syuimetrie  so  angeordnet  sind,  dass  erst 
durch  das  Zusammenwirken  der  beiden  symmetrischen  Orgaugruppen  bei  einer 
gewollten  Bewegung  dns  richtige  nnd  zweckmässige  Kraftverhältniss  der  einzelnen 
Coutractioneu  hergestellt  wird,  dass  aber  bei  einseitigem  Ausfall  unharmonische 
Zusammenziebungen  einzelner  Muskeln,  die  eigentlich  im  Verein  mit  anderen  nur 
fiiiren  und  nicht  bewegen  sollten,  die  Richtuug  des  Gliedes  uud  damit  die  Kirhtnng 
der  normal  begonnenen ,  aber  au  sich  schon  theilweise  geschwächten  Bewegung 
ändern,  so  haben  wir  freilich  viele  der  beobachteten  Erscheinungen  unter  einen 
gemeinschaftlichen  Gesichtspunkt  gebracht.  Aber  wie  die  Zerstörung  eines  grossen 
Thoiles  dos  unteren  Dritttbeils  des  Kleinhirns  in  der  Weise  wirkt ,  dass  die 
Bewegungsimpulse  nicht  mehr  vorzngsweise  einer  bestimmten  Hahn  zn  folgen 
scheineu  und  zwischen  die  verschiedenen  bonachbarton  Muskolgruppeu  desselben 
Gliedes  so  verthcilt  werden ,  dass  die  Bowi^gung  zitternd  nnd  unterbrocheu  wird, 
wenn  aacli  die  Einzelimpulse  gut  untereinander  und  nacheinander  coordinirt  sind, 
davon   haben   wir  noch  keinen   BegritT." 

Diesem  su  lebensvoll  skizzirtcn  Hilde  dürfen  wir  wohl  als  wesentliche 
Züge  hinzufügen ,  dass  uaeh  eiuseiliger  Durelisebneidung  einer  oder  mehrerer  der 
Bahnen  zum  Kleiuhiru  Übermässige,  od  stürmische,  zu  asymmetriseheu  Bewegungen 
und  Haltuugen  führende  Muskel contractiooen  auftreten ,  welche  uns  zeigen ,  wie 
lebhiifte,  die  Erregungen  der  andereu  Seite  compensirende  Erregungen  iHe  durob- 
Hcbnittenen  Bahnen  vor  der  Trennung  passirt  haben  mögen ,  dass  nach  Herstellung 
der  Symmetrie  in  der  ZerstJ'iruug  auch  wieder  eine  annähernde  U'umvroS.^  '\^  ^"^ 
R«tl-Kiioyoloptdie  der  bm.  Heilkunde.  tV.  i.  Aofl.  "^ 


S46 


COORDINATION 


Zwedr-I 


beidumeiti^en  Innervation  wiederkehrt,  welche  aher  nicht  nur  uDvolJkommeiier 
ist  als  die  UarnioDie,  die  vor  der  ersten  Trennung  bestand,  sondern  welche  aach 
mit  einer  {ferin^eren  Enerj^ie  d^r  reKtireudt^u  Innervation  gepaart  ist ,  dais  die 
Einbuss«?  au  Haimonie  und  Energie  um  ßo  mehr  sunimmt,  je  mehr  BAbnn  um 
Kleinhirn  von  der  symmetrischen  7,ersl0rnug  betroDeu  wurden,  da^ti  aber  aocb 
nach  vollkommener  Entfernung  des  Kleinhirns  die  zur  Ausfnhruog-  zweckmi 
LoeomotionHbeweguu^n  erforderliche  Harmonie  nnd  Energie  nicht  vOllig  ai 
gehoben  sind. 

Darüber,   wo  die    den  Rost  dee  Rarpergleichgewichte«,   naob    Wegsa 
des  Kleinhirns,    sichernden  Apparate  zu  suchen  »eien ,    wtlrden    wir   zar   Zeit  n 
Tage  Vermnthungen  aussprechen  kflnnen ,    so  viel  steht    aber  fest ,     dass  bei  d 
Vögeln  nnd  Situgcthieren  das  Rttckenmark  zur  Unterhaltung  zwecknUtosiger  Uo< 
raotiongbewegung    nicht    ausreicht    faufisev    etwa    beim    Schwimmen).       Aus    di< 
Thatsacbe  darf. man  aber  keinesfalls  sehliessen.  dass  im  Raekenroark    keine, 
Locnmotioiwbewe^ungen  coordinirenden  Vorrichtungen  vorhanden  wären.    Ka  schein 
vielmehr  —   im  Gegonäatz  znr  Formel   von  Flouhrns  ^)  —  gerade   die  die 
masHigkeit  der  Reihenfolge   der  Mn.skolinnervati<m    sichernden  Apparate ,     wi* 
Locomotion  anlangt,    im   Rückenmark    gelegen    zu  sein  und    e:s  scheint   nach 
trennung   des  Rückenmarkes    vom    verlängerten  Mark    weseatlicb    an    der  /wi 
mftsaigkeit  im  Inteusitätsverhältniss  dieser  Innervationen  zu  mangeln    —    abgendii 
von  dem  die  Wirbelsäule  und  die  Gelenke  tixireuden  Muskeltonus. 

Diese  Vermuthung  wird,  was  die  Vögel  anlangt,  durch  neuere  Beobacb 
tangen  gestützt.  Su  beschreibt  Singer -*)  sehr  regelmiUsige,  im  Sinne  der  Sebrai 
bewegungen  rhythmisch  alteruirende  Bewegungen  der  Beine  von  Tauben  ,  welci 
die  Trennung  des  Lumbaimarkes  vum  Dorsalmarko  lüngore  Zeit  überleben.  Di« 
Bewegungen  können  duroh  leichte  Heizung  an  den  Zeh eu  des  gewöhnlich  aufdi^a* 
Rucken  liegenden  Thieres  ausgelöst  und  dann^  scheinbar  spontan,  lange  fortgfsetil 
werden.  Und  Tarchanofk  ^")  sah  Enten,  denen  er  das  Lumbaimark  abgetrcoot 
oder  da8  llalsmark  zwischen  4.  nnd  5.  Halswirbel  durchschnitten  hatte  .  nunnal 
schwimmen.  Die  in  letzterer  Weise  operirten  Thiero  (bei  denen  kUnstlicbe  Alhmunt: 
unterhalten  wurde,  machten  auch  ausserhalb  des  Wassers,  wenn  ibre  Beine  ia 
der  Luft  waren,  srheinbur  npontau,  längere  Reihen  lebhafter  Sohwimmbewegun^fen. 
die  durch  Ruhepausen  unterbrochen  waren.  Aufh  sonstige  gelllutige  coordinirir. 
^cewissen  Zwecken  dienende  Bewegungen  des  Halses,  der  Flügel,  des  BUneb 
traten  ein,  insofern  meisten»  unzweckmässig,  als  es  an  einem  vernünftigen  Anlast 
fehlte,  aber  nuch  zweckmässige  Reflexe  wurden  beobachtet,  nur  durften  die  FfessB 
nicht  den  Boden  berflhrcn,  denn  dann  wurde  Stehen,  Gehen  und  Jede  ^wrfk* 
mftibige  Bewegung  durch  (elunisohe  Mu^kelcontractionen  wie  im  Strv'cbniDtctanu» 
gebindert. 

Da»s  man  beim  Säugetbiere  schwerer  Derartiges  zu  sehen  bekommt,  ist 
lern  Wunder,  aber  aus  einigen  Beobachtungen  von  Fkeusher(5  sobeint  hervor- 
zugehen,  dass  beim  Hunde  die  VerhUltnisse  wesentlich  gleich  liegen.  Fubusbkkq  "^ 
sab  bei  einer  Hündin ,  der  im  Alter  von  nenn  Monaten  das  Luiubulmark  von 
Brustmark  getrennt  worden  war,  im  vierten  Monat  nach  der  Operation  Folgendei: 
„Beim  Emporbeben  de^  Thieres  wurden  zuerst  beide  Hinlerbeine  unter  Behta 
stark  und  krampfhafit  eine  Weile  gestreckt ;  dann  folgten  die  Bewegungen  derart 
dass  gleichzeitig  mit  der  Beugung  des  linken  Beines  das  rechte  gestreckt  wnr^ 
und  umgekehrt.  Dies  konnte  man  in  sich  verlangsamendem  Tempo  beliebig  hin^ 
fortdauern  lassen.*^ 

Was  nun  schliesslich  den  Menschen  anfangt,  so  verdient  eine  ErscbeioHDg, 
auf  die  ich  vor  einiger  Zeit  hingewiesen  habe  ^<>),  gewiss  ßcnchtung.  Man  viri 
nimlich  selten  bemerken ,  dass  bei  dem ,  etwa  nach  dem  Bade ,  unbekleidet  auf 
dem  Rücken  liegenden  Neugeborenen  beide  Beine  gleichzeitig  augezogen  und  au 
gestreckt  werden ,  oder  dass  das  eine  Bein  mehrmals  bewegt  wird ,  während  das 
andere  ruht.     Fast  ausnahmslos  wurde  vielmehr,  wo  ich  zu  beubaohten  Geleges- 
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uatte,  in  regelmft&siger  Folge  abwechselnd  das  eine  Bein  an^eKogen  und  ausge- 
streckt, dann  das  andere  and  so  fort.  Dieses,  zu  den  ganz  regellosen  Bewegnngen 
der  Arme  in  bencbtenswertbem  Gegensatz  stehende  Alterniren  der  ßeinbewe^ungen,,. 
welubes  in  auffallender  Weise  auf  den  späteren  Gebrauch  beim  Sehreiten  hinweist, 
Iftsst  entsprechende  Coordinationseinricbhingen  im  Ritckcnmark  vermnthen,  da  diu 
EfBcbeinuog  zu  einer  Zeit  beobachtet  wird,  in  der  die  ht^heren  Bahnen  noch  nicht 
bis  zur  Functionsfähi^keit  entwickelt  sein  dürften. 

Weniger  als  über  die  Existenz  von  Coordinjitionscentren  im  Ktiokenniark, 
sind  die  Ansichten  darüber  gethtHtt,  dass  in  der  Mrdnlln  uUomjatß.  vollsUndige 
eoordinatorische  Kinrichtnngen  Iflr  eine  Reibe  von  Bewegungacomplexen  liegen,  die 
mit  der  Erhaltung  des  KOrpergleicbgewichtea  und  mit  der  Locorootion  nichts  Wesent- 
liches zu  thun  haben.  Man  weiss  nicht  nur,  dass  der  normale  Ablauf  der  für  das 
Athmen,  Schlingen,  Saugen,  Nicssen.  Husten  und  fQr  die  Lautbildung  nothwendigen 
Muskelbewegungen  an  die  Intactheit  der  Mcdulla  ohlon.(/ala  gebunden  ist,  sondern 
man  nimmt  auch  an,  dflus  bestimmte  Ct'iitreu,  das  boisst  beistimmte,  je  auf 
engem  Raum,  dem  einzelnen  Zwecke  entsprechend  zusammengeordnete  Oomplcxe 
von  Schaltstttcken  und  Leitungsbahnen ,  in  diesem  Hirntbeil  vorbanden  sind,  deren 
jedes  der  Coordination  einer  der  genannten  Bewegungen  vorsteht. 

Was  über  die  einzelnen  dieser  Coordin»tionsceiitren  der  Medulla  obloinjata 
zu  sagen  i^t,  pae&t  besser  in  die  Beoprechung  der  genannten  einzelnen  Functionen 
als  in  diesen  Artikel,  der  das  Wesen  der  Coordination  zum  Gegeniitand  haben 
sollte.  Was  sich  Über  dieses  Wesen  zur  Zeit  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  aua- 
eagen  Iflaat,  ist  Folgendes: 

1.  Es  giebt  eine  Bewegung^coordination  durch  rAiimliche  Zusaramenordnung 
von  motorischen  Ganglienzeilen  der  functionell  zusammengeordneton  Muflkcin  selbst. 
Diete  Einrichtung  ist  in  den  Nervenkerncn  der  Augenmuskeln  rcalisirt  und  reicht 
^r  die  Coordination  der  Augenbewegungen  an». 

2.  Die  Coordinations  Einrichtung  nach  dem  Typus  der  Augenmuskelkcrne 
Ut  in  Betreff  einfacher  Mnskelcombinationen  wahrscheinlich  auch  im  Rückenmark 
realisirt,  reicht  aber  für  die  complicirten  Zusammenordnungen  derSkeletmnskeln  ~-  wie 
z.  B.  für  die  im  Interesse  der  Einnahme  der  sprungbereiten  Haltung  beim  Frnseh 
erforderliche  —  nicht  aus.  Für  diese  complicirleren  Bewegung^eoordinationen  giebt 
es  functionelle  Cumbinatiunt^n  niumlieh  getrennter  motorLichcr  Ganglienzellen  durch 
die  Vermittlung  kleiner  Ganglienzellen,  welche  ihrerseits  in  grösserer  oder  kleinerer 
Entfernung  von  den  durch  sie  combinirteu  motorisehon  Ganglienzellen  liegen,  aber 
soferne  sie  einer  bestimmten  Combination  dienen,  mit  einander  r&umlich  zn<iammen- 
geordnet  sind. 

3.  Die  Coordinations  Einrichtung,  welche  das  allgemeinste  Interesse  boAn- 
sprueht ,  ist  diejenige ,  welche  die  Erhaltung  des  Körpergleichgcwichtes  bezweckt. 
Es  giebt  kein  engumachriebenes  Cüordinationscentram  Hlr  Erhaltung  des  KOrper- 
gleichgewichtes,  d.  h.  die  Sclialtsincke,  welche  die  conourrirenden  centripetalen 
Erregungen  auf  i\W  in  Mitleidenschaft  zu  ziehenden  motorischen  Elemente  Über- 
leiten ,  liegen  nicht  an  einer  engumsohriebenen  Stelle  des  Centralnerveu^ystems 
zusammt^ngeordnet.  Die  meisten  derselben ,  aber  nicht  alle ,  sind  im  hinteren 
Dritttfaoil  des  Kleinhirns  zu  suchen. 

4.  Die  Coordination  der  Locomotionsbewegungen  wird,  was  die  richtige 
Reibenfolge  der  Innervationen  anlangt ,  vom  Rückenmark  beherriwht.  Das  znr 
Erreichung  des  locomotorischen  Zweckes,  nnter  Erhaltung  des  Ki^rpergleichgewichtes, 
erforderlichn  Intensitfttsverbältniss  der  Erregungen  wird  darch  b5her  gelegene 
Einriebtungen  gesichert. 

Literatur:  ')  Johiianos  Möller,  Handbuch  der  Ptiyiiologi«  dos  Uamchea 
I&IO»  U,  Coordiairtc  Bewegaugsa,  pog.  110.  —  ')  K  EoKolhardt,  FaacÜon  der  oberen 
and  iuiter»B  H&lfte  <I»  RflcJEeainariiM  hiBsichtlicb  der  Beofe-  and  Streckianakeln  der 
&]i«liiiuaaii,  L  MftUer's  Archiv  1341,  pag.  209-  —  ^)  Flonreni,  Sifsii^me  nerMux.  i!^.  6d.) 
18l2r  pag.  240  —  *)  Eckhard,  Ueber  Reflexbewe^aog  der  vier  letzten  Nerv^enpuare  des 
Vroaches.     Zeitaohr.  f.  rition.  Med.  1B49,  VII.  —  ^]  H.  Schiff,    Lehrbuch  ^«t  ^N^^vaV 
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CopäiVäbälSflm,   Balmmum  Copaxvae,  durch  Verwundung  dee  Staaun 
BUS    mehreren    C o p « i  f  e r a- Arten    (0.    officxnalis    L. ,     C.    Gutan^nms    />**j 
C.  Lttngsäorffii  Desf.  etc),  BÄumen  i»u8  der  FÄroilie  der  Caesalpineae,  im  tropiacbi 
SUdnmerika  (Brasilien ,  Venezuela ,  Columbia)  gewonnen,  eine  klare,    durchsichtig 
stark  lichtbrecbende ,  hellgelbe  bis  brttnnliehj^elbe  Flüssigkeit,  gewöhnlich   vr»n  der 
Confiistonz    eines    fetten  Oeleä    (Parabalsaiu ;    maiicbc  Sorten,     wie    DamontUrb  drr 
Maracajbobalaam,  diekflUsaiger;,  von  0940 — 0993  spec.  Gew. ,   ei^enthOmlicbei 
balsamischen  Gerüche    und    bitterem,    zugleich    Bcbarfem,    anhaltend    kratzend 
OeBcbmacke. 

In  Wasser  ist  er   unlöslich,    vollständig   löslich   in    absolutem  Alkohol,    in  Aet 
Benzol,  Chlorofanii  und  Schwefelkohlenstoff,    mit  ErdalkuHen  bildet  er  eine  allmkli^  erhärtcQi 
lUasse   (1  Hagn.  uxta   auf  8 — lÜ  Balsam);    bei   Ungern  Aufbewahren  verdickt    er  nich 
etwan  trübe  und  verliert  an  Gemch 

Pharm.  Germ,  ftirdert  die  dickflüssigeren  Sorten  von  0'9t — 099  spec.  Gew.,  welckt 
im  Waaserbado  abgedampft,  ein  nach  dem  Erkalten  spr^as.  aui»rphes.  fa>!llbrannes .  dnrri»- 
sicktigcB  (nicht  schmieriges)  Har«  zurücklassen.  Mit  dem  SOfachen  Gewichte  SchwefelkoblvD' 
8t<iff  verdönnt  und  mit  einigen  Tropfen  eines  abgekühlten  Gemisches  von  gleich  v^iel  Htchvvfel- 
aänre  und  rauchender  Salpetersaure  geschüttelt,  darf  keine  rothe  oder  vinlolte  Farbuot 
eintreten  (Gnrjnnhalaam).  1  Th.  des  Bnlsam.<<  mit  5  Tb.  Waiisor  von  50'  krAfUg  ge0cbuit«ll.  t^ 
ein  trübes  Gemenge,  das  sich  im  Wasserbade  bald  wieder  in  srwei  klare  Schichten  trenn« 
mos«  (Pharm.  Gern.). 

Der  CopaivÄbalsam  stellt,  Ähnlich  dem  Terpentin,  eine  Lösung  von  Harz, 
oder  vielmehr  von  Harzen,  in  einem  fttberiäcfaen  Oote  in  nach  Sorte,  Alter  etc. 
wechselnden  relativen  Verbältnisäeii  dar. 

Die  Menge  des  äthtrischen  Oeles,    welches  die  Zusammensetzung  des  Terpentia&U. 

aber   einen    höheren  Siedepunkt   (^45")   nnd  ein  spec.  Gew     von  0*88—0  91     beeitxt,     rarÜrl 

>  zwischen  40 — 607n  nnd  darüber,  je  dünnflüssiger  der  Balsam,   desto  reicher  ist  er  daran    Kidb 

Beseitigung   des  Oeles  durch  Destillation  bleibt   eine  feste,    sprttde,    amorphe,    ^elbe.    »oaer 

'reagirende,    in    alkalischen  Flüssigkeiten  leicht  lösliche  Ilarzmaam  zurück  (CopaiTahar«  oil«r 

'  sogenannte    Copaivasinre    siebe   weiter    unten) ,    ein    Gemenge   tob   einfachen  iJarzen,    dena 

genauere  Kenntnis»  noch  fehlt.  Eine  kry.<ta]1iKirhare  Harzsanre,  Copaivasihare ,  Jit  vaalgauna 

aii»  (»nstanter  Bestandtheil  dbn  Co^mivaharzAa  iiroblematisoh. 
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In  Bczu^  auf  phyRioIo^'sche  Wirknn^  verbAlt  sich  das  CopaivaSl  analog 
anderen  verwandten  itlierischen  Oelen.  Nach  Bernatzik  igt  kein  weaentlichor  Unter- 
schied zwischen  ihm  und  dem  Ätherischen  Cabebondl ;  nach  MiTSCUEaijiCH  wirkt 
ea  Ähnlich  dem  Wacbholder-,  Citronen-  und  Terpentinöl,  doch  milder.  Auf  der  Haut 
des  Menschen  erzeugt  es  noch  «inständiger  Einwirkung  höchstens  vorUbergohendcfi 
Brennen,  aber  keine  Rötbuiig.  Junge  Kaninchen  wurden  durch  circa  ^^0*0  getödtet, 
bei  grossen  (rat  nur  Erkrankung  ein.  Beim  Menischen  bewirken  kleine  Gaben, 
manchmal  selbst  grössere,  keine  wesentlichen  Ersoheinungen.  Nach  grossen  Gaben 
(30*0  in  getheitten  Gaben  in  36  Stunden)  beobachtete  Bebnatzik  häufiges  Auf- 
stossen,  Brechneigung,  Kolik  und  diarrhotscbe  Entleerungen ,  Geftlhl  von  Brennen 
in  der  Urethra  bei  etwns  erschwerter  Harnentleerung,  ohne  entschiedene  Zunahme 
der  ausgeschiedenen  Uarnmenge ,  keine  orlieblicbe  Veränderung  im  Puls  und 
Körpertemperatur.  Von  anderen  Beobachtern  werden  nach  grossen  Gaben  ausser 
Erbrechen  und  reichlichen  Stuhtentleerungen,  vermehrte  Diurese,  manchmal  Dysurie, 
Hämaturie,  etwas  frequenterer  Puls,  Congestionen  zum  Kopfe  etc.  angegeben. 

Du  Oel  wird  resorMrt  und  Im  Harn,  durch  dt»  Ijun^en  Qiid  vlfllcicht  atirli  durrh 
die  Hant  eliminirt.  Xach  Bornataik  wird  ea  gross tPntheiU  zw  Kolilonüaure  und  Wa!i.ter 
verbrannt,  zum  kleinen  Thoile  [7*i„)  »n  Harz  oxydirt  .  in  3'j  Stnadon  durch  den  Harn  aus- 
^achiedea,  der  davon  einen  an  den  ItaLvam  orinacmdcn  Gemch  erliiklt.  Dolau  (I{:61)  will 
ancti  den  Ueberftang  in  die  Hitch  von  Säugenden  nachgewiesen  haben. 

Einr*  ähnliche,  Jedoch  auf  die  Schleimhaut  des  Digeationstractus  und  auf 
die  Nieren  stärker  reizende  Einwirkung  scheint  dem  Cupai  vaharze  zuzukommen. 
Berxatztk  sah  nach  15*0  fin  getheilten  Gaben  innerhalb  ö  Stunden  genommen  | 
sehr  hefti};'«  Zufälle  eintreten.  Schon  5*0  hatten  starke  Leibschmerzen  und  mehrere 
tltlssige  Darmentleerungen  zur  Folge  nnd  nach  zweimaliger  Wiederholung  derselben 
Dosis  (in  Vi  ?  resp.  2  Stunden)  traten  choleratthnlicbe  Erscheinungen  und  nach 
Beschwichtigung  derselben  Symptome  der  Nierenreizung  mit  Albuminurie  ein.  In 
einem  anderen  Falle  bewirkten  5*0  (in  Dosen  A  2*5  genommen)  nach  6  Stunden 
Grbrecbe»,  Schüttelfrost,  Leibschmerzen,  vermehrte  Diurese,  später,  nach  EinfUhrung 
noch  weiterer  3  ebenso  grosser  Dosen  (zusammen  waren  12*5  genommen  worden) 
verminderte  Diurese,  Gefühl  von  Spannung  nnd  Druck  in  der  Lendenregion  und 
4  Tage  andauernde  Albuminurie, 

Die  heftigonm  Ersehe inntigon  nach  Einfahrung  grofuer  Dotten  dos  Harzes  erklärt 
Beruatzik  aus  derrancberen  nnd  reichlicheren  Hesurption  desselben  (in  Folge  «einer  leirliterfD 
Löslichkeit  in  den  Darmsecreten)  gegenfiber  den  ätherischen  Ocl ;  dorn  entspricht  auch  die 
raschere  nnd  reichlichere  Ansacheidnng  im  Harn,  iu  welcliem  circa  13"/.,  {der  eiogerührtun 
Rarzmenge  nachtcewicsen  werden  konnten. 

Der  Balsam  selbst  bringt  ganz  ähnliche  Erscheinungen  hervor,  wie  sie 
eben  vom  ätherischen  Gele  und  dem  IIar/.e  beschrieben  wurden,  nur  tritt,  je  nach 
dem  Vorwiegen  des  einen  oder  des  anderen  dieser  beiden  Bestandtheile,  bald  die 
wenigstens  Örtlich  mildere  Wirkung  des  Gels,  bald  die  heftigere  des  Harzes  in  den 
Vordergrund,  daher  sich  im  Allgemeinen  die  dannflUssigeren  Balsamsurtcn  (Par») 
in  der  Wirkung  an  das  Oel,  die  harzreicheren,  dickflüssigen  Sorten  (Marncaybo  B., 
sowie  alte  Balsame)   mehr  an  das   Harz  anschliessen. 

Nach  Quincke  (Archiv  fnr  exper.  Path.  und  Pharmak.  1883.  XVII)  firbt  sich 
der  Rnm  nach  dem  Einnehmen  von  1  bin  eini||fen  Grammen  pro  die  Ol,  nethrr  'o^*.  auf 
Znaats  von  etwati  SalzMiarf  rosenroth,  dann  piirpuru.  Wahrscheinlich  handelt  eä  sich  nm  eine 
Saure,  welche  farhhwe.  durch  UineraliMinren  sertjetKbare.  leicht  löälicho  Salse  bildet;  im  freien 
Zustande  \si  dieselbe  roth  gefärbt  (Cnpaivan>th),  gtebt  chamkteriBtische  AbtMirptinnxRt reifen 
und  ist  in  Wasser.  Alkohol,  Chloroform  and  Amylalkohol  IMich.  Ausserdem  tritt  im  Harn», 
denselben  trabend,  ein  harzartiger  Körper  anf.  welcher  wabmcheiulich  aus  dem  Copaivaroth] 
durch  weitere  Oxydation  entsteht  Unglpich  häufiger  findet  sidi  diese  Hnrxuiuischeidiing  im 
Urin  nach  dem  Einnehmen  dos  reinen  Copaivaharxes  (1'5  pro  die),  dagegen  niemaKs  die  Botb- 
farbnng.  N'ach  dem  Gebrauche  dei  Balsami«  selbüt  sind  die  Derivate  des  ätherischen  O^les 
tuid  des  Harzes  in  etwas  verschiedenem  V«rbftltnisf>e .  je  nach  der  Sorte  de^wlben.  im  Urin 
enthalten.  Bei  Kriitxkr«nkr-n,  welche  extern  mit  Copai?alMlsAm  behandelt  worden,  könnt« 
Copaivaroth  im  Harn  nicht  gefunden  werden. 

Znweilen  beobachtet  msn  bei  längerer  Anwendung  des  Balsams  in  kleinen 
oder  nach  grossen  Gaben  das  Auftreten   von  HautatTectionen  (Koaetda^  UTVJÄ.«Mi 
welche  nach  dem  AussetKcn  des  Mittels  bald  Vie^Ver  ^c^T%t^W\wA%;\k. 
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Der  CopaivabaUam  findet  seine  tianptsAchlichate  tberapeutieche  Anveadsn; 
als  Trippermittel.  Die  Frage,  welcher  Beiner  hestandtbeile  bei  der  astigonoiThoiufaefe 
Wirkung  tlberbaupt  oder  hauptsäcliliob  betheiligt  sei,  ist  vielfach  erflrtert  ond  >on 
verschiedenen  Seiten  verschieden  beantwortet  worden.  Aas  Bgrkatzie's  then- 
peutiacben  Versuchen  geht  hervor,  dass  beide ,  iltberiscbw  Oel  und  Harz^  gegcü 
Tripper  wirksam  sind  und  scheint  es,  als  ob  letztcrem  eine  grössere  Wirluamknit 
zukflme.  Ob  llberbanpt  und  welche  Hestaudtheile  des  Harzes  selbst  wirksamer  siod, 
ist  %ürlUurig.  da  uns  diese  nicht  genauer  bekannt  sind,  eine  ofTene  F>age.  Mehl 
weuiger  unentschieden  ist,  ob  die  beiden  Bestandthoile  des  Copaivabalaams  fUr  eich 
eine  grössere  therapeutische  Wirksamkeit  besetzen  als  der  Balsam.  Mit  Raduicht 
auf  die  oben  mitgetheilten  Daten  kann  man  aber  wohl  Berkatzik  beiBtimmro^  der 
sich  dahin  aus'spnc.ht,  dass  dem  Balsam  der  Vorzug  zu  gehen  sei,  nameaflicb  den 
fldssigercn ,  Aireicheren  Sorten ,  die  eine  Iflngere  Anwendung  selbst  in  grüaera 
Dosen  gestatten.  I<>  betrachtet  das  ätherische  Oel  darin  als  das  ^eeigBCtste 
Kxripiens  und  zugleich  als  Adjuvans  fflr  die  darin  gelösten  Ijarze,  welche  fOr  tieh 
genommen  zu  heftig  wirken. 

Ueher  die  Art  und  Weise,  wie  der  Tripper  durch  den  Copaivabilnni, 
beziehungsweise  durch  dessen  He.standtbeite,  geheilt  wird,  bestehen  mehrere  AnsirhteQ. 
die  aber  einer  vollgiltigeu  Ktarlegung  entbehren.  Bernatzik  nimmt,  wie  bei  dtA 
Balsamicis  tlberbaupt,  eine  den  gerbstoffh  alt  igen  Mitteln  analoge  adätrin^irende 
Wirkung  an.  (Vergl.  W.  BERKATZIK,  Pharmakologische  Studien  Über  den  Copaiva- 
bal<<am.  Träger  VIcrteljahrschr.  LX^iXI  und  d.  Art.  Adstringentia  dieser  BetI* 
Bttcyclupftdie.) 

Dl»  ersten  NachriclHen  aber  den  Copairabalsam  Blaminea  aos  dem  Anfang  ilf« 
17.  Jahrhuiulerls;  über  seioe  uiedicinische  Aiiw^ndung.  unter  uoderem  auch  als  Aatif->n"t 
rLoictim  in  Brasilien,  berichtet  bcTioii  Piso  (HilS);  io  Kuropa  wurde  «r  damals  schon  reicbln» 
durch  dit!  Pnrtngiesen  eingefiibrt,  sein  Ruf  als  Tripperroittel  datirt  hier  j«doch  orrt  »os  <i*r 
Mittn  dns  Torigen  Jabrhnnderts 

Ausser  als  Antigonorrhoicum  ist  der  Copaivabalsam  auch  norh  baupt- 
särthlich  empfohlen  uud  angewendet  worden  gegen  clironiscbeu  Blasen-  und  Broo- 
chiftlcatarrh,   Hydrops,   Srarlatina,   Diphtheritis,   Croup,   Prioriasis  und   Scsbie^. 

Intern:  Im  Allgemeinen  10—50  gtt.  (O'5—2-O;  10  =  20— 2ö  gtt 
p.  d.  3 — 4  Mal,  am  zweckmflssigstcn  in  Gallertkapscln  oder  mit  etwas  Wasser, 
Kaffee,  Thoe,  Wein,  Zucker  clc.  (zur  Beseitigung  des  schlechten  Ocschiuackes  Liniei 
nach  einige  Tropfen  liotuftie  M^ifh.  pi'p.  oder  einige  Tropfen  Spiri't.  Metitßtae  p 
Kaffee,  Thee  etc.),  auch  in  Pillen  und  Bissen  (mit  Cubcben),  in  fiallertform  'mit 
';i  tjetaoeum  als  Gfhfina  hahami  Copaitnifi  oder  Bah.  Cop.  soiülificatum 
in  Oblaten,  sciti'n  in  Emiilsiün  oder  SchUttclmixtur. 

Extern:  Zu  KlyBraen  (50 — lüi)  mit  Eigelb  emulgirt),  eo  Injectionai 
in  die  Harnrühre  mit  einer  sehr  verdflnnten  Lö.*ung  von  Nafr.  carb.  (*2-0  Xa(r 
carb.  :  100  0  Aq.  und  '>'0  Bals.},  auch  als  Aqua  dfi*t{Rata,  zu  Suppositorien.  xi 
Einreibungen,  für  sich  oder  mit  fettem  Oel  (bei  Scabies,  MontiJ,   zu   InbalatioDfU. 

Oleum  Copaioa»  atthtreun%,  tttfaerifiches  Copaiv&dl,  wie  Bat».  Qo»,.  wm 
besteu  iu  Gallrrtkapsoln 

liesina  i'ojKiiiuie.  AcUlunt  Copttiva*  r^Hinonum,  Bahiamum  Cop.  »irciim,  Bai». 
Porisiense,  Copairaliarz,  Copalvaaaare.  Intern  zn  1'0^4'0  p.  die  in  gelheillen  Uaben  (2— 4* 
in  PiUen,  Bissen,  Dragees. 

Bein  OipaivaUftlsam  in  Znaainmensetanng,  Wirkung  and  Auwendang  analog«  Prudaetr 
sind  der  Hardwickia-  und  der  Gnrjiinbalfiftm. 

1.  fi/ttstini  um  IIa  rduii'k-iae,  von  Hardteiekia  pinnata  ftox^.^  etacr 
baumartigen  Cae<)&1pinee  in  W&Mern  des  südlichen  (Tanara  und  Travanrore,  stimmt  in  Gvrotk 
nad  (iefichinack  mit  Bnls.  Copaivat'  üborein,  IhI  alior  dunkler,  im  refleotirten  Licht«  schwin, 
im  durt'bfal leudun  in  dbtinon  f^cliichtcn  bt>]l  gniiilicIigcDi,  in  dicken  Sthichton  weiumlh.  Viv 
der  CopaiTalialsaui  stellt  er  eine  Losung  von  Harz  In  einem  ätherischen  Oeln  (26  —  «lo^J  )  iw, 
welches  die  Zusamueiisctaung  des  CapaivaÖls  hat.  In  Indien  wird  er  gleich  jenem  als  Trippar 
siiltel  buuUlKt. 

'4.  Gurj  unhalsam.  Wood-Oil,  ßaisamum  Dipterocarpi ,.  B,  Gurjmn,  »c*- 
xQglich  im  Üstlicb(*n  Bcngaltn  nnd  Uintenndtun  aus  dem  Stamme  mehrerer  Diptprocarp«»' 
ÄTteü  ilJ.  ituaiiut  Hoxii ,  „Gurjun"  dw  t.it\%t\i«WTii:?a,  b.Q,\itjwttifoiiu8    ^f.  et  Am^,  D,  tsrris 


OOPATVAHALSAM.  -  OOHEKTOPI 

Z>.  alatvs  Roxi.  rtr.j,  riesigen  BAamea  ms  der  Pamilie  dar  Dipt«ro<:arpe«n  gewonnen, 
ist  dickfitiaüig,  dicbroititicfa,  im  ret!ectirt«n  Lichte  tr&be  olivengrän,  im  darcbfallendtfu  riithlich* 
braan.  in  dtitinen  .Scliirhteu  darchMichiig,  von  iMnem  an  Copa.ivabal8ani  erinnenideu  orouiatisclien, 
xngleicb  aber  etwas  tiätit>r]i(:lieD  Geruch«  und  etwa«  scharf  gewQrshaften  und  bittorcn  Ge- 
schmacko.  i^nKamraensetxung  aualog  deu  Copaivabalitam:  äiheriacbes  Gel  (circa  41/ „)  angeblich 
von  der  /iisaninmiiBtitznog  des  Ol.  Cf/paiiHie  und  Harz,  daü  grösstentheils  amorph,  zum  kleinen 
Theile  krvNtallisirbar  und  Ton  sauren  Eigenschaften  ist  (Qurjonaituro ;  Kr>'»tal]e  davon  im 
Bodetuatxe  des  Balsams). 

lu  seiner  Heimat  wird  der  U^nrjunbolsam  viel  Terwendet  aU  natfirlicber  Kimias, 
zum  Calfatern  der  Schiffe  etc.;  auf  seine,  dem  C'opatvBbalsam  anulogon  mt'dlciniit'<hen  Eigen- 
rtchaflen  machte  O'ä  hangnessy  (1B42)  aufmerksam.  AusMcr  als  Antigunorrhoicam.  Antihydro- 
picnm  etc.  statt  Copaivabalsam,  ist  er  namentlich  auch  gegen  Lepi-a  in  den  letzten  Jahren  sahr 
warm  empfohlen  worden  (Vi  d  al,  Deval,  U  ongal  1,  A  I  ko  n).  Nehen  grosserer  Billigkeit  soll 
er  sich  vom  CopaivabaUam  dadarch  ansxeit.'hnen ,  dass  er  rascher  und  si<-herer  wirkt .  kein 
Erythem  erzeugt;  auch  «oll  or  entschiedener  ditiretiach  wirken  iind  kKino  Albuminurie 
hervorrufen. 

Iniern  am  besten  in  GallertkapFeln,  in  steigenden  Dosen  von  ti — 6<l  gtt  (Dougall) 

oder   in  Emulsion   mit   einem    au-matiscben  Aufgüsse,    20— b"U   p.  die  (Alken,   bei  Lepra). 

Kxtern  in  Linimenlfonn  mit  Aq.  (MIcia  aa.  odur  mit  Ol.  CoeoJf,  Ol.  Ri*rini.  ..      , 

*  V  o  g  L 

Copälchi.  Cortex  Copalcki  von  Croiun  PaeutJochtna ,  Schlecht 
''Mfxirn),  der  Cascarillrinde  Ähnlich,  einen  als  „Copalcbin"  bezeichneten  BitterstofT 
entlmltem). 

CophOSiS    (von  xc^^poc,  Uub)   =  Taubheit. 

CoptOpiC  (/.Otto;,  Anatrengting  und  *"yl)  =  Asthenopie,  a.  II,  pa^.  7:i. 

Coproläliß  fxöirpo;  nnd  ^x>.elv;  Kothreden)  —  die  Kracbeionnjc .  dass 
jilötzlich  und  unwillkürlich  Worte  bfSchst  anstOsaigen,  obscönen  Inhalte  von  sonst 
^ar  nicht  dazu  di^pouirt^n  Personen  auageatoasen  wenltn,  nach  Art  anderer  un- 
willkQrlieher  (zwangsweiser)  Bewegunj^phlnomenc  and  gewöhnlich  mit  Zwangs- 
bewegunpen  oder  anderweitigen  convulsionisohen  Neurosen  vergesellschaftet. 

CoprOphapJB  (:(.ö:7po{,  Koth  und  oxystv,  essen),  Kothe^en;  ein  nicht 
eettenea  Symptom  in   gewissen  schweren  Formen    von  GeistesatOrung. 

CoprOSt3S6  C^cörpo^  und  TC^aii),  Kothstauung,  besonders  für  die  durch 
mechanische  Impediroente  u.  9.  w.  bedingte  Anhiiufung  feater  Fftcalmasseo  im 
Colon:  8.   Verstopfung. 

Cor6ktOpi6  (x^,  ex  and  t^ttoc)*  abnorme  cxcentrische  Puptllenlage,  ist 
entweder  anijreboren,  oder  erworben.  Der  Corectopia  acqumt-a  begegnet  man  recht 
häufig;  die.se  entsteht  oft  durch  stellenweise  Einlagerung  der  Iris  in  die  Ck>mea, 
sei  es  nun,  daas  ein  ßeschwflr  die  Hornhaut  perforirte,  oder  dass  ein  Trauma  oder 
eine  Operation  vorausging.  Von  solchen  Operationen  qind  besonders  zu  nennen 
die  nicht  regelrecht  vollendete  Cataractextractiou  und  Iridektomie  und  die  jetzt 
freilich  vernrtheillen  Iridencleisis  und  Iridodesi».  In  solchen  Killen  von  vorderer 
Synechie  besteht  ausserdem  noch  eine  mandelförmige  (ji-staltvcränderung  der  I'upUle 
und  fine  Schiefstellung  der  Pupillarebene  von  der  Linse  nach  der  Hornhaut  bin- 
gehrnd.  Das  Sehvermögen  igt  hierdurch  in  der  Regel  nitht  erheblich  herabgt^setzt. 
Die  Vtyrectopia  congenita  (Gkschkidt;  stellt  eine  imgleichmässige  Kniwicklung 
in  der  Breite  des  Iriskranzes  dar.  Diese  Anomalie  kommt  nicht  hftufig  vor. 
MOORE-N  (Fllnf  Lnstren  ophthalmolog.  Wirkj^amkeit.  Wieshaden  1882,  pag.  28.')^  sah 
dieselbe  theils  rein,  theits  oomplicirt,  24mal  auf  einem  und  llmal  auf  heiden  Augen. 
Die  gewöhnlichsten  Complicationen  sind  Coloboma  iridtit  und  Mikrophthalmus, 
wobei  die  Pupille  stets  naeh  unten  oder  unten  innen  gelegen  ist.  Andere  Compli- 
cation^n  sind  Lu-rnfio  lentis  mit  Verflüssigung  des  Glaskörper»,  Reste  der  Pupillar- 
membran,  srheinbarc  Ablösung  des  IrisrandcA  iMoorkn),  Corerttj.Mt'a ,  Aiuauro^a. 
Id  diesen  Fttllen  fmdet  sieh  die  Pupille  auch  nach  oben  und  oben  innen  verleg., 
manchmal    dem  Cornealrand  dicht  anliegend.  Der  »Sp/uncter  iridw    \A  ^xku  ^\^-*.. 
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UDlerbrocben,  aber  bisweilen  nicht  volUiommeD  eotwiekelt.  Oft  besteht  fai«r6ei  tm- 
schlottern  weisen  coniplicirender  Luxation  oder  gänzliohon  Fehlens  der  Lhue.  Df« 
Pupille  ist  oft  oval ,  vuu  abnormer  F^orm  (Dyscorio) ,  reagirt  Auf  L^'oht  mehr  od« 
minder  prompt ,  auch  aut  Mydriatica.  In  Fol^e  der  Mydriaais  schwinde  alekl 
selten  die  Ektopie  (Simkock).  Aurh  die  Zeichnung  der  IriBfasem  zeigt  Cnreg«!- 
mftssigkciten.  Ausnahmslos  scheint  Myopit-  mit  ScUrecfasia  posterior  dabei  a 
bestehen.  Die  Sehschärfe  tat  mehr  oder  minder  herabgesetzt^  und  nicht  selten  irird 
Nystagmus   beobachtet. 

Wiederholt  ist  die  Ect^ypm  pupillae  bei  Geschwistern  gefunden  wvria 
(Maoßi':N,  ScmvAHTX,  SAKinscH,  PflOger)  und  dann  war  die  Papille  nicht  fasaer 
auf  beiden  Au^n  nach  derselben  Richtung  hin  verlegt 

Wo  diese  Anomalie  nicht  durch  ein  Colohoma  trufi«  hervorgerufta  iK, 
musB  die  Bildung  derselben  durch  eine  mangelhafte  ungleich  massige  EnCwieUnc 
der  Iris,  speciell  auch  des  Sphinder  iridis  erklärt  werden. 

Lilerutur:  v  (Jraefe,  v.  Graele'a  Archiv.  I8Ö5.  H.  Abth.  1,  pag.  S!39-  — 
Made,  Gmefe-Saetniscb,  Handb.  d.  Aai^enheilk.  187t),  U,  pag.  Ol.  —  Mooren,  Fünl  LoatM 
nphthalmolugischer  Wirksamkeit.  Wiesbaden  I88ü .  piig.  !Ü85.  —  Pfläger,  UniT.-Jlaca- 
künik  (d  Bpm.  Bericht  f.  d.  J.  1881.  Bern  1883.  pag.  5!^.  —  Frickhöffer,  ü«b«r  Cor«kta^ 
Dissert.  Bonn   ISi-O  B.   SchirmecJ 

CorelySiS  (%öp7j,  Pupille  und  XOrrtc,  I^sung).  Die  operative  Ablönnf 
hinterer  Synechien,  s,  Iridektomie. 

CoremOrphOSiS  (xöp^  und  y.äp^C'><;K),  künstliche  Pupillenbildung:  siek 
Iridektomie. 

CorCparelkysiS  Uh^r^  und  r7.seXy.'j£iv.  XÄÄ/aetv,  verziehen).  küD 
Pupillenbiliiunj;  durch  Verziehung  der  Pupille  bei  centralen  Uorahauttrflti 
=   iridoparelkväis ;  s.  Iridektomie. 

Coriamyrtin.  Ein  i»  den  Blattem  uud  Früchten  von  Coriaria  m»tTti 
folia  L.  euthalteuer,  neutraler,  kryst.  Bilterstotf,  C^o  Ha^  O,«  (Ribax);  acfaeint  u 
den  krampfmachenden  Giften  nach  Art  des  Picrotoxin  zu  gehören;  0*2  iniieriicA 
bewirkt  bei  Hunden  Convulsionen  und  Tod  (IleragiA?). 

Coriandrum.  Fructu»  Coriandri,  Coriander^  Frflehte  des  ans  SadtJnl 

stammenden,   bei   uns  culcivirten    C.  sativum  L.   ( Umhelliferae) . 

iPfaann.  Genu.  I).  RugeliRe,  'i — 3  Um.  dicke,  an  der  Spitse  mit  5  Kelckbltoa 
und  keg«ir6rmi]j:eni  Stempetpolster  versehene  Spattf rächte,  mit  meist  KaKammenhüanudHi.  vd 
den  Rücken  violrippifrcn  nnd  ölstriemeiünfien  Tlieilfrächtchen.  Vrtn  aromaiiscbem  GmrmA  wk 
(teschmack,  beim  Kauen  brenend.  Enthalten  ätherisches  Oel  in  den  Striemea  der  fichtUi 
wand ,  fett««  Oel  in  den  Zeilen  des  Eiweisskörpers :  das  erstere  (CorianderlM)  sftlivttii 
gelblich,  von  angenehmem  Gerüche.  0"871  apec.  (Jew.,  grösstontheils  bei    15  *   defltillirvnd, 

Die  fnicht  mehr  ofFicinellen)  Fructu.i  Corianffn  werden  gegenwärtig  nv 
selten  als  Stomachif  um  und  (.'arminativum  benutzt ;  als  Corrig;ens  ehemals  im  Elte- 
tiuxrium  e  iS'enna  der  Pharm.  Germ.  I  (ueben  Fol.  Sennae  und  Pulpa  Tamanntf.  </«■' 

Cork,  Irland,  Seebad  mit  achöneu   ßadestellen.  0,  ^ 

Cornea,  Hornhaut,   a.  Auge  (Anatomie),  U,   pag.    134. 

CoronarartBriBn,   ».   Arteriosolerose   und  ^fl^ «na   pectori 
ttOVle  He  rz. 

CorpO  SanitariO  ist  das  italienisch«  Sanit&tsoorps ,  welches  am 
militärärztlichen  OtHcieren  und  aus  12  je  153  M.innschaften  Kähtenden  äanitic»- 
(oder  Krankenwärter)  Compagnien  besteht.  Die  Officiere  de«  SanitAtscorpa  habMi 
alle  mit  ihrem  militftriscben  Range  verbundenen  Pflichten  und  Rechte  der  übtigH 
Ofliciere  des.  Heeres.  Ihr  Rang  ist  folgender:  1  SanitfttsGeneralmajor,  17  SanlUll- 
Oberste,  :i6  SanitätsOberäUieulQQ&utA^  4ä  Sauitüls- Majore,  2!>2  "-^Untn  Ttiiijyilli 
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and  362  Sanitftte-Lienteoants.  Die  12  SanitfitBCompa^nien  eotapreohen  den  12  Ärmee- 
corps  dea  italionisf'hen  llfere«i.  H.  Frblitti. 

Corps-Arznei-Reserven  sind  im  Änsclilusse  an  die  Diapensir-ÄDStalten 
der  deutschen  (larntHonlazaretbe  &a  deo  Stationsorten  der  Corpafirzte  errichtet 
und  haben  die  Bestimmung,  nach  einer  Demobilmacbuns:  die  Ärzncibestilnde  der 
Feldheilanstaiten  durch  allmüli^e  Abgabe  an  die  UiBpensir-Anstalten    aurKuräamen. 

H.  Frbl  ich. 

Corps-Arzt  oder  Corps-Generalarzt  iet  die  uienstbezeichnun-  dea 

höcIiBten  Arztes  i;inea  deutschen  Armeecorpä.     Er  Bteht  hIh  Generalarzt  im  Ran^e 
tiiies  OberHten  oder  eines  Oberetlieutenants  und  ist  Ärztlicher  Keforent  des  comman- 
direnden   Generals,    Untergebener   des  General^tabitarztes ,    oder    im  Kriege:    deaj 
Armee-GeoeralarztcB,  und  unmittelbarer  Vorgesetzter  der  DivisioosÜrzte  seines  Corps- 
bezirks.    Seine  Uiseipliuarstrafbefngniss  ist  diejenige  eines  Regiments-C'ommandeura. 

H.  Frölicb. 

CorSiCa  besitzt  die  Mineralquellen  Baraei.  «.'aldaoiccia^  Guagiio,  Gnitera, 
Orezza,  Pietrapola ,  Pnzzichello,  Urbalacone,  welche  an  ihrem  Orte  kuni  «r- 
w&hnt  Find.  B.  M.  h. 

CorUSCatiO,  s.  Photopsie. 

CorydaliS,  s.  Aristolochla,   L  pag.   663. 

Coryza  (»öpu^.)   =   Schnupfen. 

CoserOW.    Pummero ,    zwischen     Heringsdorf    und    Ziunowitz ,     kleines^ 


Ostseebad. 
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COSmetica  (x/yrjAttu,  omn),  Schönheitsmittel,  Die  Sorge  um  dna 
A«nBsere  de-s  Körpers  und  das  Bestreben ,  Mftngel  an  demselben  uukenntlich  zu 
machen,  ist  ein  uraltes.  Zahllos  sind  die  dabin  zielenden  Mittel,  und  täglich  ftlhrtl 
uns  der  verfeinerte  Lnxus  neue  Mittel  und  Methoden  entgegen,  um  dem  Körper  das 
Aussehen  vun  Jugend  und  Gesundheit  zu  verleihen  und  dem  Schwinden  körper- 
licher Heize  zu  begegnen.  Doch  erst  den  Dermatologen  unserer  Zeit  war  es  vor- 
behalten ,  diesen  Gegenstand  der  Routine  von  Partllmeuren  und  Geschäftsleuten 
XU  entreissen  nnd  in  wissenschaftliche  Bahnen  zn  lenken.  Sowohl  aascurativeo 
wie  aus  hygienischen  Rücksichteu  ist  die  Kenntniss  dcrCosmetica  ftlr  den 
Arzt  von  Wichtigkeit  und  eine  Ueberwacbung  ihres  Gebranches  umfiomehr 
geboten,  als  sich  dieser  in  bemerkenswertber  Weise  verallgemeinert,  und  der 
Absatz  solcher  l^odncte,  durch  die  Presse  unterstützt ,  von  Tag  zu  Tag  an  Uro* 
fang  gewinnt.  Da  derartige  F>zeugttisse  der  freien  Industrie  angehören,  diese  es 
aber  nicht  verschmäht,  anch  die  schäd  liehsten  Substanzen  dem  Publicum  in 
den  verlockendsten  Können  als  Sehüuheitsmittel  anzubieten,  so  erscheint  es  gerecht- 
fertigt, Betrieb  und  Gebrauch  derselben  einer  sorgfältigen  bygieniscbeu  Ceber- 
uacbung  zu  unterwerfen  und  mit  liilfe  der  Gesetzgebung  den  Gefahren ,  welche 
ihr  Gebrauch  herbeiführen  kann,  wirksam  entgegenzutreten. 

Die  der  i'osmetik  dienstbaren  Mittel  lassen  sich  auf  zwei,  streng  von 
einander  gesonderte  Gruppen  zurtlckftlhren ,  von  denen  die  eine  alle  Stoffe  nod 
Zubereitungen  begreift,  welche  die  Verbreitung  feiner  Woblgerüche  bezwecken,  in 
der  Absieht,  sie  de»  Wohnräumen,  unserem  Körper,  Kleidung^sttlcken  und  anderen 
Gegenständen  des  Haushaltes  mitzutheilen  ,  während  die  andere  Gnippe  sich  auf 
solche  Mittel  bezieht,  welche  die  Erhaltung  körperlicher  Schönheit  und  Beseitigung 
der  sie  beeinträchtigenden  Fehler  zur  Aufgabe  haben. 

I.   Duftmittel  (Odoramenta,   Parfüms,  Odeurs). 

Der  Gebrauch  wohlriechender  Stibt^tanzen  hat  in  unserer  Zeit  einen  hohen 
industriellen  Aufschwung  erfahren.  Die  meisten  entstammen  der  PHanzenwelt,  nur 
wenige  (Moschus,  Ambra,  Zibeth)  dem  Thierreicho -^    em\%fc,  V\ft  ftlvt  K^iCii&Twxwfc 
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(EssigeftTire-,  Butterattore-  imd  vereduedeoe  FrachUtlier)  werden  kOostlicb  dATj 
Die  WohlgerUcbe  der  Pflanzen  grebören  den  verschiedensten  Tfaeilen  dereelbfn  «o; 
Manche,  wie  der  Ornngenbaam,  entwickeln  sogar  mehr  als  eioe  Art  Ton 
Woblgerucb.  So  besitzen  die  Frucbtschalen  dieser  Pflanze  ein  von  den  Bl  atb«B 
i'NeroIiöI)  verschieden  riechendes  Oel  (Portugaliil),  welches  wieder  von  jeuMii  iler 
Blätter  fPctitgrain«))  abweicht.  Die  ätberisehen  Gele,  aU  Trfiger  der  mrwt*« 
Wohlgerüche,  finden  sich  in  den  Pflanztn  theilü  isolirt,  tbeils  ia  Verbindong^  nh 
Harzen  und  giimmiartigen  Materien  als  Inhalt  besonderer  Zellen  und  ZelleDgroppen 
(Ordnen)  oder  in  Lttcken,  Gängen  und  eigenen  Schtftucfaen  ergossen.  Aus  mehreraa 
Pflanzen  fliesRcn  sie ,  von  den  genannten  Stoflen  begleitet ,  spontan  oder  naeli 
gemachten  Einschnitten  her%-or  und  bleiben  flllseig  (natürliche  Balsame),  oder  erbirt» 
in  knrzf^r  Zeit  an  der  Luft  zu  aromatischen  und  Gummiharzen.  Wenige,  wie  der 
Peru-  und  Storaxhalsam,  werden  unter  dem  Einflüsse  höherer  Teroperatar  aof  den 
betreffenden  Pflanzentheilen  erhalten.  Gleich  den  thierischen  Riechstoffen  aind  iDeh 
die  harzigen  und  balgamischen  von  kräftigem  Aroma,  wenig  flOchtig  and  betttm 
ebenfalls  die  für  die  Parfllmerie  wichtige  Eigenschaft,  zarte  und  flachtiga 
Wohlgerüche  zu  binden  und  ihnen  mehr  Kraft  und   Beständigkeit   zu   gebcm. 

Gaur.  bft<otti)t:i-8  kommen  liier  iu  Betnu'lit  n)  von  BaUftiucn:  der  P«ra-.  Tot' 
uijd  S  tor  axhalHam  (».  d.  b.  Art.)  mit  ihren  weijigeiHtifrou  Löflusgoa  {TinctHrn  bnl 
Peruviani,  T.  li.  Tohtlnni,  7".  Sttfraci»;;  h)  von  anitnat  iscb  eo  Hareen:  Bruio^ 
der  feiiuttea  Sort«  als  Maiulolbeuso«-)  oud  denm  wvingoistigo  Aoszag,  Tinrturtt  Brnztti 
nebst  bh  bl  im  ir  I  er  Henzut'Näiin'^:  c)  von  G  um  m  i  -  H  arztin  :  Myrrha  und  Ol  t  bann 
ti)  vou  t  hicriitchc  u  RiccliRtuffen -.  yoKclius  (von  intensivem  Oerucbe,  der  durch  HlkalUcÄ? 
ZuR&tse  bedeutend  jirnholiin  winl,  daher  cur  in  boheu  Verdimuungsgnideu  und  mit  enlspr«ckniir4 
ZaKatzen  äDwendbor),  Ambra  {wuciig  flüchtig  und  erst  in  starker  Verdfinaong  von  angrenehtBiTrs 
(ierucbe),  Ziheih  (hanpUächticb  zur  Parfümiruug  von  Ledertitucken),  sowie  domn  spintote 
und  ätherische  Ans«tige  (Titictum  Mosefti,  T.  Atnbrae  aether./;  Miten  ('<tfitor*r»rM  «Jir 
fft/raeetim.  Sie  werden  theil»  in  pLtvcr-,  theils  ia  fldssfger  Form  gleich  den  aroraatisrbca 
Harzea  ond  Balsamt-n  zur  Fixirung  ond  Verstärkung  anderer  Dnftmtttel.  wiu  anch  ca  >ira 
Zwecke,  ihnen  rine  grüsaerr  Haltbarkeit  za  verleiben,  hciibtzt.  I>ts8elbe  gilt  auch  '}  yn 
eiSEolnon,  kr.VRta)lini8chc  Riechsloffe  führenden  püanztichcn  Sabstftnuo ,  uatn«Dtlidi  <la 
Tonkabohnen  und  der  Vanille  (s.  d.  b.  Art.).  Alle  diese  Uittel  geben  eine  giitf  Ba^if 
t^r  Riechbonquetd  und  werden  zur  Herstellung  verschieden  xnsammeogesetxtcr  Efuienaea.  na 
deren  Woblgerurb  io  Wasche,  Ta6chentüt:}tern  etc  Unger  znrückzubalt'en .  wie  anch  sir 
Bereitung  von  Rieehpiilvern  uud  Raucht-nnitteln,  zur  Füllung  vun  ßit^cbbüobai'a.  ParfänirvR; 
von  Seifen  etc.  verwendet. 

Manche  starb  liochende  Substanzen  wendet  man  in  der  Parfümerie  nnr  in  aMrkteiaol'tt 
ZuHtande  an,  wie  die  Bisamkörner  (Semftt  Ahrhnoschi  von  lUhtMcus  Af>itiHOM^huj<  h)  •^ 
die  Hnmbnl-  oder  M  ns  chus  würze  I  flimiLr  Sumhuli  von  SuuthutuM  moschatuA  RpiDSCkjt 
mehrere  Miwobl  in  iliesur,  wie  auch  iu  andert-n  Fermeu,  /..  B.  das  Cedcrn-  and  du;  S»al«l> 
oder  SantalUolz  (Lvjiium  t'rdri  von  Jiinipcrus  FhotnicM  und  ./.  l'iryftfiiana  L.  aaj 
LiffHum  Santtfli  alhum  et  ßarum  von  Situtnlum  alhum  L.) ,  daM  K  a  iii  p  f  e  r  b  t>  1  a  (va 
indi>ebeD  Kampferbaum,  Drt/ubahnopif  Camphora  Colabr.),  die  Veilchen  w  u  rze  I  fHhtxoim 
Ifiiiis.  Jtaitis  Iritiis  ßotcniinaet ,  die  Ve ti  vi-r w  urzel  (Uwlix  Vvtireri%iif-,  die  Varulaal» 
einer  indischen  Grasart,  AnfintiuMfon  muria'.ic**^  lletzj ,  dann  die  LavendelbloBiei 
(besonders  geschützt :  franz^3si scher  IjHvendel) ,  Koemariublatter,  Hai  beik  rast  tFvi. 
Siitriae  hortetn/tej ,  Gewürznelken.  Zimnit  und  Zimmtcassienri  n  dn  ,  Uacl*  uii 
MuskatnusH  etc.  Sie  dienen  baap1s4chlich  zur  Fabrikation  billiger  Rit>rhpalTrr.  gat 
Erzeugung  von  Küacherkerzchcn  nnd  Ähnlicher  Produkte.  Einige  derselben  halten  aath  tbi!> 
Eigenschaft,  die  Motten  abzuhalten. 

Um  feine  WoblgerUcbe  zu  erziele»,  mflsaen  die  Riechstotfe  ihren  TrA^tn 
möglichst  UDveHLndert  entzogen  werden  uud  in  sehr  verdünntem  Zustande  zur 
Anwendung  gelangen.  Die  meisten,  ja  die  beliebtesten  Duftmittel  (Oran§:eDblQtbeD , 
Jaamin-,  Rosenöl  a.  a.)  ricthen  unverdünnt  wenig  angenehm;  erst  in  hoben  \ct- 
dUununptgraden  entfalten  sie  den  lieblichen  Geruch  der  BtUthen,  welchen  sit-  - 
stamuicu.  Die  InlensitUt  der  Riecbstofte  ist  eine  sehr  ungleiche,  Reibst  bei  »v\* ; 
welche  in  ihrer  Wirkung  auf  das  Ocrucfasorgan  sehr  ühnlicii  sich  verhalten  wk 
z.  h.  Rosenöl  und  Rosengeraniumül ,  deren  Iniensitillsverhältnias  wie  8  ;  3  aagt^ 
nommen  wird. 

Das  Verfahren  fttr  die  Isolirung  von  Riechsubstanzen  hängt  von  ihrrr 
Katur  und  der  Menge  ab,  in  der  «ie  in  den  betretlcndcn  pllanalieheu  und  thieriadieo 
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Tbeil«!!  enüialteii  sind.  Ans  den  frischen  Frucbtschalen  der  Or&n^o,  Gitronon  und 
ihren  Varietäten  läKst  flieh  der  duftende  Bestaudtheil  in  Gestalt  eines  ätherischen 
Oeles  gewinnen,  wenn  man  ihre  zuvor  zerriebene,  drUsig  Ölige  Anssenedjicht  stark  i 
presst  und  die  nach  dem  Absetzen  klare  ^  ätborisch-Ölige  Schiebt  mit  Hilfe  eines 
Scbeidelricbters  vom  wässerig-schleimigen  Anlheile  trennt.  Die  so  gewounenea 
äthet  lachen  Gele  sind  von  feinerem  Dufte,  als  wenn  sie  mittelst  Destillation  erhalten 
werden.  Die  Darstellung  der  meisten  Riechsubstanzen  findet  jedoch  auf  letzterem 
Wege  statt  und  beruht  auf  ihrer  Eigenschaft,  sich  mit  Waseerddmpfen  zu  verHüch- 
tigen.  Die  Destillation  geschieht  am  zweckmiUsigsten  mit  gespanntem  Wasserdampf, 
weichen  man  auf  die  frischen  oder  sorgfältig  getrockneten,  von  Wasser  durch- 
feucbtclen  Vcgctabilien  wirken  läset.  Das  sich  condensircndo ,  von  suspcndirten 
Oeltbeilcben  trQbe  Wasser  scheidet  in  der  Ruhe  den  grössten  Theil  des  fttherischeo 
Oeles  ab,  welches  gebammelt,  das  davon  gCRftttigte  Wasser  (Aqua  destiUatn  aro- 
ma(ica)  jedoch  zur  Destillation  neuer  Pdanzcntbeilo  verwendet  wird.  Auf  diese 
Weise  werden  die  unten  angeflihrten  Ätherischen  Oele  erbalten.  An  der  Luft  sind 
dieselben  wenig  llüthtig,  sie  entziehen  vielmehr  derselben  ihren  Sauerstoff,  wodurch 
sie  dunkler  und  schwerer  werden,  in  Folge  dessen  den  ihnen  eigenthtlmlichen 
Wohlgcrucb  verlieren  und  sich  zuletzt  in  eine  braune,  harzige  Masse  verwandeln. 
Um  sie  der  FarfQmerie  dienstbar  zu  machen,  mischt  man  sie  noch  frisch  mit 
rein>tem  hochgradigen  Alkohol,  worin  sie  alle  leicht  sich  löaen. 

Durch  Prä  d9(<D  friBcber  aromatischer  Pracfiiitchuien  werdtjn  b«r«itet:  iith«r.  Berga- 
inottenöl  (OUum  Bergamottae  von  Citrus  Btrynntia  Risso);  es  hebt  den  Gertich  minderer 
»tlierischer  Oele  und  raacbt  besondi'rs  deo  Avr  Gewttrsöle  li«bl)ch),  Ciliou-  ud«r  Cedratül 
(Ottnim  Citri  von  Citrus  mniiiut  Rigao),  Limooen-  oder  LimettÖl  fOUum  Limonutn  van 
Citrus  i,i»wnuni  Rinno)  und  da«i  0  i'an^enschtt  lenä  I  iOleutn  Auntittii  eorl.,  ancli  Portu- 
galöl  oder  -EssenK  ^enünitt,  aiie  der  Scluln  stisaer  Krilchto  lApfuIxitiau)  von  CäfUM  Aufan- 
tium  L. ;  ivQ}ten  fleinen  itrlVisnlißiulen  Gßraches  nehr  gtischatvl).  iViK  itlheriHChcn  Oete  d<-<r  liier 
^«nanitten  HesperideL-n  nonHiitniren  liaupUaehliub  dait  iu  Frankreich  gfl«i;lii)!xL(t  Hitu  dt  Portu'fiil 
nnd  daH  IwkanntB  Enu  dt  Culogne. 

Auf  dom  Wego  der  l>äi<tillat  ion  werden  dargentelll :  ällierisches  Anfsöl 
und  SteriiAuisOl  (zur  Furlumirung  vun  Seifen  and  Pomadeuj;  litherischeü  bitte  r- 
niandclül  laua  den  durch  Prv^fieQ  entfotteteu  bitteren  Mandela  odur  aus  iu  Wasaor  gelöstem 
AmyK^aliu  u»ch  Zusatz  einer  goriofeu  Monge  der  Enstoteu  (I,  jiag.  H*8)  und  Bosvitijccu  des 
BUusaurogolialioä  durch  RecUAcation  Über  Kalkhydrat);  es  wird,  wie  das  ihm  ganz  gleiche, 
doch  kosUpieligere  Kirsohlor beorßl  (Oleum  Laitrocerasi ,  aaa  den  friacben  Blutern  vou 
PruHtiü  f^\uiri>ctftiMua  L.) ,  TorxQgswoise  znr  Ilereitnng  feiner  IlaatpoDaden  and  äeiffu  vur- 
wendet;  ftiT  geringere  Prodoclo  derselben  jedoch  das  Jonen  ähnlich  riechende.  küOKt  liehe 
Bit  terman  il  ßlöl  ■Ensvnce  rfr  Mtrhum),  welches  giftiges  Nltrnbenzol  ist,  subttUloiit; 
Cal  ni  QSöl  (zu  Pomadeu  und  Seifen);  Cedernholzöl  (0(  i>iiri<  and  das  ihm  iihnlich  riechende 
von  der  amerikanischen  Ceder  <yiifMy;e/'u«  Virginiana  L  i,  beide  meiut  zur  Parlumiruag 
Tou  Pomaden,  zu  ^hn-  nnd  Miindwassem ;  Citroublilthuuol  {Ol.ßov.  Citri  aus  den  Blitthen  . 
der  Citru»  medica  Bisso) ;  nur  zn  feinen  Toiletlewäsfiem  :  fitronella-  oder  C  it  roufj;  raBÖl  j 
nnd  Citronhartgrns-  odf!r  Limon  grasöl  ;  O/,  Scfutrnunthi  nnd  Ol.  Nordi .  crBterea 
ans  dem  Kraate  von  Andropttgon  Schomanthns  L  ,  letzlereo  von  A.  Sardu*  L),  zur  Parfü- 
nirnnt;  von  Pomaden  und  Seifen  et«. :  Di  Hol  {Ol.  Anetht,  aus  dun  Fruchten  von  Aurthnm 
f/r»i'eijhtm  h.)  zur  billigen  Parfnmining  von  Seifen  nnd  anderen  Produclen.  cbenifO  Fenchel«)  1, 
K  6m  ni  et  ö  1  nnd  4lherisrheR  Lorbeer  öl  (ans  drn  Früchten  von  Itaui-vd  tiottUiji  h.); 
Geranium^l  (iHeum  OrranÜ  auü  dun  Blattern  von  Pelart/oHiwn  odoratistritMum  Ait.  und 
P.  rvireum  Willd.,  dem  Rosenöl  ähDÜch):  Laveodelöl  {von  Lnranduln  vrm  D  C.  nnd  doa 
weniger  liebliche  Spick-  oder  SpeickiVl  vun  L.  .Spicti  D  C.J;  bettonder«  «re«i.'häi&l :  englische« 
Lavendelül :  Majoran  öl  izn  ScifenparfuniK! ;  M<^l)S8en6l  und  Pfef  fermi  uzöl,  dann  das 
fiel  von  Mt^tlhn  viridf»  h,  zn  Muudvaesem,  l^hnpa«ten  und  Suiten,  sie  decken  am  bcsti>u 
den  Tabakgerucli }  Mnskatb  lÜ  thenöl  nnd  Miisk  atn  iiBsnl,  beide  znr  Parfumiruug  vun 
Seifen,  das  Pulver  von  Uacfs  und  Muskatnuss  zu  Riecha&ckchcn  nnd  die  durch  P^e^!4en  ge- 
wonnene UuikatnustttMitter,  veriteifi  als  Band  aseif«;  )I yrte  nul  (uua  den  Blättern  vun 
JtjfrtuM  communis  h.);  G  «wü  rz  ncl  krnol  (auchdurch  kalte  ProRMung  erzeugt) ,  Piment-  oder 
Nelkuu pfeffert}]  (von  Sfyrlu.t  Virnrnttt  L.J,  gleich  den  uuilereu  Gewürzülen  zu  Rieeh- 
cBKiKen,  Seifen  etc.;  Oran  gen  bl  Utheu-  oder  Ncroliöl  (aua  den  Ulutltcn  von  Citrus  tut- 
yatiti  Risso..  minder  fein  das  von  l'itrttv  liii/artidiu  Unh.J ;  zur  Bereitung  von  Toilettewäfeepm, 
nanK^ntlich  des  Ean  de  Cologne  (n.  a  nnlenj;  Patchonliöl  (Ol.  Pat^houli,  aus  dem  Rranta 
von  J'fit/vetnnvn  I'atchuxdy  Pellet  );  ua  Übcrtriin  uu  Krufl  und  Iniensilüt  die  meisten  i'tl.u)zen- 
gertiche  nnd  wird,  ohne  gtrade  von  fvioem  Dulte ,  viel  al»  {'arfam  fdr  Witsche,  Kh'ider,  zn 
Riechkissen  eic.  bennlzl;  HautenÖl  (von  Jtuta  j/rurr'jffri«  h  ) ;  *.\i  Rieebessigon  ;  Ronen-il. 
in  Weingeiflt  gelt'tRt,  giebt  es  den  Rosengetst,  SfUttt    tfo>«ir»m  lauiiL  mW ^ »ä»«  ^t*<?wSÄi.»J«j 


^^  in  Weil 
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(1:40<)0  Aq.  d*nij)  du  Rosenwaaser,  Aqua  Rosarum;  Bosonliol  sOl  ^Of,  /i^*  iMi 
ans  ileui  sog«naniit«n  RogenbolK,  Courolrulus  gmpariu»  L. ,  roean&haliob  dnftaoA);.  E 
marinöl,  von  atark  arotnatUchem ,  erfriBclienÜPtn  Gerüche,  bildet  einen  BeataadUtaQ  il«a ' 
dt)  Colu^e  lind  de»  Uogarwa88«rfl;  Salbei  61.  zur  Purfüminin^  von  Seifen.  Hand-  OMiltii^ 
wäsRern;  SautelOl  (ein  fitarkrK.  aitp^nelimpA  und  daiicrhaflfl<i  Riocliöl);  San  sa  fratlitltil 
(ans  dorn  Wurzelholse  von  SamNifruH  ofßeinaltH  Neeg.);  Thyinianöl  (von  7%ymiU  Ütrfd- 
iuth  L.,  and  rar.  nitriotlonn'j ;  für  Seifen;  Verbenaül  (Ol.  Verbtnae  ftOH  dem  Kmb  At 
Lippiii  cttfiodora  Klh.,  von  einem  dem  Limongras  ähnlichen  Uemcba) ;  V  e  1 1  c  hc^n  wart«lil 
(aofi  dem  trockenen  WorzeUtock  voa  Irin  fiorent tun  L.  u.  a.  Art. ;  Vet  i  v  örül  (Ol.  Vitn 
8.  0.);  W jnl crgrd n-  oder  Gaultheriaul  (Ol.  Gnufthefiae.  aus  den  Blätt«-ra  der  GnuHi 
procHmbenn  h.):  Ylaiig- Y  langftl  (von  Vnona  odorati»sitHa  D  C);  Vsopkrautr>| 
Hysaopua  offlcinalia  L.) ;  Zim  mt«)!  (von  CiHnamotnum  Zeiflattit-um  Kregae)  und  £t 
caasienöl  (von  ('hinantomum  Cas^a  Üh);  beide  von  kräftigem  Gcracho.  An  die  ühmc^ 
Oele  reibt  sich  der  bekannte  Kamp  bor;  Torzngsweiso  ko  I^iecbessigon,  Zahn-  und  MondwftnvK 

Mehrere  nngenehni  duftmde  Rlecbstoffe  werden  mit  Rücksicht  auf  ihn  ptUKf 
Anebentc  mittelst  P<>sttllation,  den  hohen  Grad  ihrer  Zorsetzlichkeit  and  Ij<>s11c1ikeit  fa  Taa«. 
wie  anch  zur  Krzielnng  eine»  feineren  Dnfte»  nichl  in  Form  ftther.  Oel«,  sondern  in  4tr  m 
wässerigen  {Ai/uae  tifniHhtoe),  we  ingelRtig-wäaseri^en  (Aqnae  destiUatfie  »ptrilmmmi 
ndsr  rein  spiritniisen  Destillaten  (Spiritus  uromatici,  KttjirU^}  in  der  ParfÜiDMü  w^ 
wendet;  »o  die  Orangen  bl  Uthen  (Aqua  Jhrum  AttrantHirum,  Aqua  Jtorum  ^aphat,  bi 
triple  de  NoroH).  von  sehr  lieblirbem  (5eruch«  und  fdr  Toi  leite  irA«i*«p  jwhr  grschAtzt.  d» 
Hollnnder-  rtder  gemeinen  F  I  iederbl  h  then  (Aqua  ßuntm  Samhuci^  ,  nad  incfa  üt 
Rosenhl  II  meu  btivt  (e  I',  deren  Wattser  (Aqun  Rtuturum^  von  bester  QrtnUtut  nnr  dnA 
Desiillation  nicht  troctteu  gewordeuer  Blumenbh'itter  «rhalten  wird,  weafaalh  <lie«e  zur  Un^ena 
CoDserviniug ,  mit  Rochsalx  gepöckelt,  Hufbctwahrt  werden  {.i  Theile  f*r/ala  /fotar.  mÜs» 
gehen  hniläußg  4  Thf;ili!  RosenwaHser).  dann  Lavendelblniiien.  anr  Bernitiing:  von  Aqua  ni 
SpiritiiH  l.nreudulnr,  die  Ro  sm  ar  in  li  In  t  ter  zur  Gewinnung  des  Spiritu»  H*ttt*narini 

Vielen  lieblich  duftenden  Blumen,  wie  Veilclien,  Rcaoden^  liyarjnt 
Heliotropen,  Akazien,  TuberoRen  etc.,  läisat  sich  der  Riechstoff  tlurcli  DestillaHoa 
nicht  entziehen,  da  bIc  denaeilien  unter  dem  Einflüsse  vuii  Wnsaer  and  \\*.iid)' 
ftufort  verlieren.  Um  den  ihnen  eigenen  Wobigerucb  zu  isoliren,  wendet  mau  da^ 
Extractionsverfah  ren  mittelst  der  Fette  an.  Man  taucht  die  betreffendes, 
in  Sftckcbcn  aus  feiner  Leinwand  eingeschlossenen  Blülhen  in  Porcellautöpfe,  lo 
welchen  »ieh  möj^lichRt  ^erucblo.seH,  mit  etwas  reinem  Rindstalg  versetztes  Scbwribe 
Hchmalz  betiudet  und  betässt  sie  in  der  bei  40—50^  C.  ilUssi^  erhaltenen  Km 
maase  durch  12 — 48  Stunden.  Diese  absorbirt  den  Rieebstotf  derselben  voUstftudi^ 
und  wird  dadurch  wohlriechend.  Man  preeet  nun  von  den  so  erschöpften  Blaibrn 
nach  dem  Abtropfen  den  Rest  des  Fettes  ab  und  wendet  es  zur  erneuerten  Mace- 
ration  friächer  BlUtben  an,  welche  Operation  in  dieser  Weise  nuch  lO — 15  Mtl 
wiederholt  wird.  Statt  jenes  Feftgemiscbes  können  auch  gerucliloae  Oole  oder 
Glyceriu  verwendet  werden.  Man  erhält  in  ersterem  Falle  parfUiuirende  Oele,  gl 
den  Uuiles  antiques,  zu  deren  Gewinnung  vorzugsweise  Rosen-,  Orangen- 
AkazienWfltben  dienen.  Die  auf  solche  Weise  erhaltenen  Fettextracte  we; 
nach  den  hierzu  verwendeten  ßluthenarten  (Pomatum,  reapective  Ofeum  Acaciaf! 
•  ffeliotra^n'f  -  Tu//erosttef  Jotrinini.  -  Violae  etc.)  benannt  und  zur  Bereitung'  bcaonden 
wnhlrie<'liender  Haut-  und  Haarpomaden  oder  -Gele  (Akazienpnmade.  Akaxienöl 
verwertbct.  Durch  längere  Maceration  (3 — 4  Wochen)  mit  Alkohol  (1  :  2  Alk. 
H&<>  Vol.  °,o)  und  öftcrett  Schütteln  lässt  sich  diesen  FettanszUgen  der  RiechstoflT entiiel 
und  auf  ersteren  Übertragen ,  wodurch  spirituöse  Lösungen  jener  Riecbsn 
sogenannten  Extraits  oder  Essenzen  (Essenita  Acaci'ae,  Ess.  Aurant,, 
Tuherosae.  Ess.  Violae  etc.)  erbalten  werden,  welche  zur  Bereittin;*  von  ToiU 
wäsßtrrn  und  anderen  cosmetischen  Pr*paraten  feinster  Sorte  violfacb  Verwendu 
finden ;  doch  wird  selbst  nach  so  langer  Berührung  mit  Weingeist  jenen  Fett- 
auszUgen  nicht  aller  Riechstoff  entzogen,  und  dieselben  zu  minderen  Sorten  parfo- 
mirter  Pomaden  und  Ilaaröle  verwertbet.  Glycerinextracten  entzieht  man  den  Riech- 
stoff mit  Hilfe  von  Benzol. 

Bei   manchen  Blumen    sind  die  Gerüche    so    ausserordentlich    Hucbtig 
^  erftnderlich  ^    dass   sie  die  zur  Erhaltung  des  oben  gedachten  Absorption^fetti 
flüssigem  Zuptande  nöthigo  Wärme  nicht  vertragen  und  bei  gewöhnlicher  Tempera^ 
dnrefa  Kette  extrabirt  werden  mü.saen  (Enflenrage).  Zu  dem  Ende  werden  die 
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leben  Blatben  mit  ihren  Kelchen  Dach  oben  auf  GUstafeln  gebracht,  die  mit  einer 
etwa  'fj  Cm.  dicken  Fettscbiüht  Uberalrichen  udor  mit  feinen  Fetlspahnen  bestreut 
sind  und  in  Küsten  auf  Rahmen  Übereinander  in  Abetänden  von  etwa  8  Cm, 
geschichtet  werden.  Nach  1 — 3  Tagen  werden  die  geruchlos  gewordcurn  BtUtlieu 
abgenommen,  neue  aufgelegt  und  diesed  Verfahren  (mittelst  ÄbBorjition  im  Gegen- 
sätze zum  Vorerwähnten  durch  Macerationi  während  der  ganzen  Blüthezeit  fort- 
gesetzt. Soll  der  Blntfaengerueb  an  fette  Oele  übertragen  werden,  so  benatzt  man 
statt  der  erwähnten  Glaätafotn  mit  feinstem  Provenceröl  getränkte  und  Über  ein 
Drahtnetz  gespannte  BaumwolllElcher ,  aut  welche  die  BlUtben  in  gleicher  Weise 
geschichtet  und  nach  oft  wiederholter  Operation  zuletzt  das  parftlmirte  Oel  aus  den 
Tüchern  abgcprosat  wird. 

Verschieden  von  den  hier  geschilderten  ist  das  sogenannte  pneumatische 
Verfahren,  nach  welchem  die  Bltlthen  in  einen  Kaaten  gebracht  werden,  der  durch 
ein  Rohr  mit  einem  von  flüssigem  Fett  oder  All<ohul  erftlUten  Ab.sorption8»pparaie 
in  Verbindung  nteht.  Kine  Druckpumpe  vermittelt  das  Durcbzclien  der  vom  RlUtben- 
dnfto  imprägnirten  atmoBph Arischen  L\i(t  oder  kuhlensnuren  Gusee  durch  die  Ülige, 
bezüglich  spiritnöse  Flüssigkeit,    von  welcher  der  KieehHtotf  aufgenugen  wird. 

Manche  Riecbsubütanzen  lassen  eich  vortheilbafter  durch  directe  Einwirkung 
geeigneter  Lösungsmittel,  wie  Aether,  Chloroform,  PetroleumAtber ,  Benzin  oder 
Schwefelkohlenaioff  von  reinster  Beschafleuheit  extrahiren.  Die  mit  Hilfe  derselben 
gewonnenen  Auszüge  werden  in  gelinder  Wüime  abdestillirt  und  hierauf  durch  den 
läpuren  von  Fetten  und  Farbstotfen  enthaltenden)  Rückstand  ein  Strom  reiner 
Kobleus&are  getrieben,  bis  die  letzte  Spur  jener  Lösungsmittel  verschwunden  ist. 
Die  so  erhaltenen  Elitracte  (aus  den  Bltlthen  des  Heliotrops,  der  Narde  [von 
yartioslacftyti  latamansi],  levantischer  Casdie,  Jonquillen,  Reseden,  Linden  u.  a.) 
geben  ihren  Riechstoff  ebenfalls  leicht  an  Alkohol  ab. 

Die  anvor  gMchilderten  Extra  et  ionsmethodon  Sndea  voreugsveise  anf  die  Bl(itb«D 
folgender  PtUmzan  Anwenduug :  LevantiHch«  Caasie  /Actuin  Famm'ana  Willd.), 
Spanincher  Flinder  tStjtingn  vttlifariM  L.),  Geiisblatt  ^Lonieem  Cnprifolium  L.), 
GarttDuelku  (JJiftttthutt  CaiyuphijUun  h.},  Heliotrop  (Htliotropium  iWurüiniim  L.; 
der  Geinich  gleicht  einer  Mischung  vua  Vaoille  und  BitturiuaDdel),  Jasmin  fJairminum 
Sttmfmc  Vahl,  imd  J.  odoratitmmunt),  Levkoje  oder  (ioldlack  (Chtirunthus  i'heiri  L.), 
Lilak  oder  ZI mrotrüschen  (Thiloihiphus  t^ronofiua  h.),  Weisse  Lilie  (LiliuM  ean- 
tiidum  L.),  Magnolia  (Mognoün  ffrantiijiofo  h),  Narciasn  oder  JonqnÜle  (Sarciatua 
portiriiit  lt.) ,  Orangen  bl  Uthcn  (f'itnis  vulffaii^  aaA  ('.  Aufantium),  w  ohiriecbendo 
Platterhao  {Lalh^rus  tuherosutth.),  Reseda  (Rfßnia  odoraia  h).  Tnbcroso  (/^/laNlAcv* 
tuittrosa  h),  Veilchen  (Viola  iHloratalj,)  tindRose.  Die  itliinienblatter  der  Irtsteren  liefern 
miltelflt  Eoflonrago  Präp^tnite  von  weit  feinerem  Wohlgeruche  aiu  diircli  Destillation  nnd  wenlen 
erstere  anir  Bereitnng  fviuer  Dtiftwiusger.  wie  der  Mousroseu-,  Theurusvn-,  weissen 
Rosenessenz  nn4  ähuticher  Prodacte  Torgezogen;  doch  werden  unter  dienen  Kamen  weit 
häufiger  aus  anderen  Duflniitteln  mit  Zusatx  von  Roeienöl  bereitete  Parfüms  verkauft. 

Hit  HLIfe  der  hier  geschilderten  Riechraittel  ist  man  im  Stande,  durch  geschickte 
Ulschang  die  Gerüche  der  meisten  bekannten  Blumen  herzustellen ,  wofür  es  allerhand  Vor- 
schriften giebt.  Die  verili vollsten  Präparate  ftir  die  Parfdmerie  sinil  mit  Ansnabme  des  Roseabls 
die  nach  jenen  Methoden  üfzii-lten  wohlriechenden  Feite  und  deren  weingeislige  AnszBge. 
Einige  RierbstotTc ,  wie  von  Reseda  and  Jasmin,  sind  so  tlücbtig  omi  veränderlich,  da»« 
sie  thrrn  Wohlgeiurh  schon  beim  Venuche  ihn  an  Weingeist  zn  übertrageu,  verlieren.  Vun 
Wichtigkeit,  für  die  Reinheit  und  Lieblichkeit  der  Wohlgerüche  von  Tuilcltewüsjiem  iitt  die 
Qualität  de»  Alkuhuls.  der  nur  in  völlig  fu^dfreiem  Zustande  iu  Anwendung  kommun 
darf.  Hanchtf  Duftuiiitet ,  wie  die  litheriitcheu  Oele  der  Hesperideen.  enta-ickelu  den  feinsten 
Gerncb.  wenn  sie,  wie  ftir  die  Bereitung  des  kölnischen  Wassers,  in  Weiospiritns  (Cognac) 
gelöst  und  destilUrt  werden,  während  Uosihus,  Ambra,  Veilchen,  Tuburofien  etc  ihr  watircs 
Aroma  besser  in  Konispiritas  behaupten,  Nächst  den  Weingeist  werden  zur  Erzeugung  von 
ParfÜmUtlsaigkeiten,  sowie  anih  zur  Aromutisimng  von  Oeuussniitieln  oft  noch  verschiedene 
Aetherarteu  )□  Anwendung  gezogen;  namentlich  Arne  isens  änreä  thor,  Kssigsänre- 
und  V  a  I  e  r  [  a  n  fi  H  u  r  e  -,  Methyl*  und  Aetbylalher,  Uenzoesänre-,  Bnttersäure  und 
Salpotersä  nreiüt  her  n.  a.  m..  aas  deren  Gemischen,  o)t  mit  Zuftatz  von  anderen  Riech- 
lahstanzen.  verachledene  Fnichtiilber,  wie  Aepfet-  und  Birnätber.  Ananas-,  Himbeer* 
und  £rdheeräther,  k&nstlich  erzeugt  werden. 

Die  Benennungsweife  der  in  der  Farfllnierie  gebrauchten  Ausxugs-  und  Läsangsformen 
istnit  wenigen  Ausnahmen  eine  unwissenschaftliche  und  oft  im  Widerspruche  mJt  den  ofHcioellea 
Bofteichnongen  der  Pharmacupoeii,  selbst  des  Code  med.  franc  Durch  ourichtige  öebertracan^o. 
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tB'8  Bontsche  haben  sich  in  den  daifiber  handelnd«  Warken  aüerlai  falsche 
Bnd  daraas  oDtspriDgrDde  Imhämer  eini^scbliuhen.  S<>  werden  mit, Essens^  Iwld  äthfrdtl 
0  ele.  bald  8piritai)Rc  Lt>ti nagen,  bald  wniDgeistige  Uacorationsasitni 
(Tituturue)  oder  auch  Dei^tillate  ^Siitritua  arortmti'ri)  bezeichnet.  Am  ineiBfen  wird 
das  Wort  ^£x  t  ract"  mis^bniucht;  indem  damuter  eiufncbe  und  zasammeDgresetzte  T  i  octnri 
LüBungen  ätherisrlirr  Gele  und  anderer  Bie<hs1offe  in  .Alkohol,  oder  auch  Mis?litinf*« 
solcher  Präparnte,  z.B.  Kxivoit  ti'Amhrt:  (Sjtirit.  Ifovae  2-Mi,  'Vinci.  Amhr.  .5«^',  -.Vrw-Ai  i'  , 
-Vanill.  5 <;v  begriffen  werden.  DasBelbe  gilt  von  der  Bexeichnnng  „Wttaser*^.  unter  wiiv-lm 
vitsserige  Destillate  fAguir  fior.  Aurntilior ,  -Menth.,  -Melisg.  etc.),  wie  aur.h  ipiri 
tnöse  LöBongen  and  I>cftilliite  wt»hlriechotid»'r  Sabstnnson  tKuu  df  ^'o/oyFif,  /.»n  ü 
Lftvaii'ir)  vürkomtnen.  Zur  Sit'h"riing  Avs  Vrrstünilnisset*  wird  hier  an  den  von  der  Pb&nnuü 
MQctionirteu  wii<)ten!«chaftlichen  Begriffen  und  ibiTro  Bezeichnungen  festirehatten  und  nur  flu 
die  Kp  i  rit  u'i  8eo  A  Umzüge  diT  diinh  Uaceration  erhallenen  wohlriechenden  Feite  (£rf  red 
de  Jlntr  d'Oranyr ,  -lir  Tiibt'rwte ,  -dJlttiotfopie ,  de  h'otit'Mt  e(c  )  die  Ben^rn'""^  »■'«cBtii 
(Kssence)    beibehalten,    zum  Uutcritrhiedc    von   anderen  Macerationjt-  oder  Di:  'tattK 

welche  Tin'ctnren,  hingegen  die  Lüsungen  ätherischer  Ocle  eder  kamphentr    ,:   -       iLztusa 
in  Wcingeiitt   Spiritas  genannt  werden. 

Die  hier  Abgehnndelton  Dnftmittel  werden  in  den  mannig faltigsten  ZnsauMMp- 
Setzlingen  und  Zubereitungen  und  in  allerlei  dem  Auge  f^cfflUigen  Formen,  *« 
aueh  viel  verRprecbenüen  Benennungen  und  Kmpfehlungen  in  den  Handel  ^ebracliL 
Die  Aufgabe  tiieser  Produele  i.'ft,  Wobnrfiune.  Kästen,  Wfi:^che  fTaschentOeberX 
Toilette-  und  andere  Luxusgegeustände  mit  einem  lieblichen  Dufte  zu  vertthOL 
Ausserdem  verdcn  sie  den  zur  Flieg»  der  Haut  und  anderen  cosmetisclien  Zveefeci 
dienenden  Mitteln,  namentlich  Seifen,  Mund-  und  Zahnwissernt  Pomaden,  CaarAla 
und  verBcbiedeneii  Riecb-  und  Wagcbflüssigkeiten  (ScbOuheitBwfl&sem)  ziigcseacc,  ob 
»ie   durch  ihren  Woblgeruch  zu   empfehlen    und  für  ihren  Gebraucb    einzuladen. 

Die  Formen,  in  welchen  die  Duftmittel  zur  Anwendung  gebradtt 
werden^  lassen  sieb  zunächst  atif  solche  zurückfilhrenf  welche  ihren  Gerach  aohei 
bei  gcwöbnlicber  Temperatur  entlassen ,  wie  die  gpiritnöseo  ParfUmäflasi^keitm, 
Toiletteessige ,  RiechpuWer  etc.  oder  ihn  erst  beim  Erhitzen  und  theilweün 
Verbretinen  in  Oestalt  eines  woblriecbenden  Dampfes  ausstossen ,  wohin  div 
Rjtucherpulvpr,  K.1iicherkerzehen  und  andere  zu  gleichen  Zwecken  dicotadi 
Zubert'itungen  gehfTrn. 

1.  ParfumflUs&igkeiten  ,  Spreng-  luid  ToilettewAsser  ^&}rrii[w 
vdorarioTum,  Aqitae  r.tjjersoriae  odoriferae,  Eaux  de Bouquetj  E^sences,  Ejeirait»). 
Um  jenen  lieblichen  und  zugleich  harmonischen  Kindruck  auf  unsere  Geruchsnerra 
hervorzubringen,  wie  ihn  die  Erzeugnisse  der  Parfümoure  bieten,  bedarf  ea  eiacr 
auf  tfluseiidfilltige  Erfahrung  sieb  stützenden  Wahl  der  RiechätutTe  und  g-enam 
Abschätzung  ihrer  ijuantitativen  Verbüttnisse.  Man  bedient  sieb  dieser  WSssvr  nicht 
blus  »i^  Duftmiliel,  sondern  auch  in  der  wohlgemeinten  Absiebt,  die  Haut  n 
erfrischen,  ihr  mehr  Weisse  und  Festigkeit  zu  geben,  die  Gelenkigkeit  und  Kraft- 
fülle  der  Oliedor  zu  heben,  Eipenschaften ,  welche  sie  hnupt^Schlicb  dem  Wein- 
geist verdanken,  der  die  Riechstoffe  in  Ldsung  erhält.  Iß  TascbenlUcber  oder  auf 
wcii^si'  Wiscbc  gebracht,  dürfen  sie  keine  Flecken  hinterlassen.  Manche  dieser 
Präparate  werden  auch  als  Mundwässer  gebraucht,  uro  das  ZabnHeisob  u 
Btfirken,  von  Pemouen  mit  nicht  ganz  reinem  Athem ,  um  den  Geruch  deaaelbfa 
zu  beseitigen,  und  als  Riizmittel  vun  solchen,  welche  an  äcbwere  d«g  KopfM, 
Migrant^,  Beklemmungen  und  Ühnmncbteii  leiden.  Vermöge  ihrer  toDlschen  uad 
bal^am leihen  E)gen.scbnften  bedienen  si<;h  ihrer  nicht  Kellen  die  Frauen  zu  Wascbun^ei 
und  Einspritzungen.  PaifümHüssigkeiten,  welche  vorherrschend  aus  würzigen  itbe 
rischen  Oelen,  Balsamen  und  aromatiBcben  Harzen  zusummengesetzt  sind,  wie  die 
bekannte  Mixtum  oleosohalsamica,  BaUamum  vttae  Hoffmanni  (II,  pag,  36!*J, 
Atfua  Anhaltina  u.  a.  gelten  in  Form  vun  Einreibungen,  Waschungen  und  BädefD  ab 
wirksame  31ittel  bei  rheumatischen  und  gichtischen  Affectiouen,  Scbw.lcbczast&ndrn 
den  Körpers  und  paralytischen  Leiden;  ausserdem  werden  sie  zu  Mund-  und  Zahn 
w&ssern,  zur  Beseitigung  von  Zabnscbmeraeu ,  in  Dunstform  bei  Äugen^chwicbe 
und  innerlich  zu  einigen  Tropfen  auf  Zucker  bei  Ohnroachtsneigiui^,  Hez%£<ihwftciu!. 
Seekrankheit  n.  s.  w.  in  Anwendung  gezogen. 
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Die  Parfumeritiii  <!«■  IIa  ade  Is  sind  ia  der  Begel  mehr  oder  wnnii^cr  oompli- 
cirtc  Prodncte.  denn  BenennuDg  der  darin  vorherrsche aden  Substanz  oder  dem  mit  ointsr 
bestimmten  Blume  mehr  oder  weniger  flbereroBtimmonden  Wohlgemoh  gewühnlicli  entapricht. 
[Nicht  selten  werden  «infachen  Easensen  ZosAtse  gemacht,  am  den  specifischen  Geruch  der- 
'  Mlben  zu  mildem  oder  lieblicher  zu  gesUiltea  So  wird  (nach  Angaben  von  Pie«8i*, 
iBlrze).  Saundors,  Askinsona  A.)  als  lloschnsassans  (ExtraU  dt  Mnvcj  ein» 
MiRchauB  verkauft ,  die  aus  Tct.  MoscM  (7:1000)  4,  Trt.  Amhrae  2,  i^pirtt.  Rwtuf  l  zn- 
I  sammengeaetzt  iat  ;  als  Pat  ohonliBSMHnz  (Extruii  de.  PntehouU)  aas  Ol,  Pntehont.  8, 
Ol.  Ungar.  Ü^  Alkoh.  .%00\  La  vendelesf«ea£  (Extr_  de  Lavnndel  ans  (Jl.  Lttvand.  umffl.  2, 
Af/,  Roftar.  iU,  Alkoh,  100;  Voi  Ichen  wurzeleasonz  {Extrait  d'lrisj  »n»  lihiz.  Ireott  4  t 
Spif.  Vin.  eonc.  JO,  Aq.  ftoaar,  1.  Mae.  j/,  8  d,,  dtst.  etßUr.;  Ver beuaes.Henz  [Ertrait  dr 
Verteinr)  ans  Ol.  Schoennnthi  4,  Ol.  Citri  :'>6,  Ol,  Aurant.  'JS,  t^ettm*.  flor.  Aurant ,  E»¥. 
TubertHt.  ana  17^,  Ks».  ftttsot.  2S0,  Alkoh.  ftOO,  welche  tliuschend  nacli  die»cr  Pflanze  riecht; 
desgleichen  kommt  eine  künstliche  Nel  kenbl  ü  thenessenz  (Krtrait  d'Oeilhty  vor.  aus 
Essffnt  liogar.  .>tf,  AJt*.  ßor,  Aurnnt.,  Ksa.  Araeiar  ann  SS,  Tinct.  VantH.  11,  Ol.  Carytt- 
phiU.  I  und  eine  Yeiltihenessenz  (Krtrait  urtiJicielU  da  Violettes)  an«  hlMent.  Acac,  2, 
»*.  Hosar.,  hJiM.  Tuberon.,  Trt.  Irid.  nna  J.  Ol.  Am^gd  nmar.  aelh.  0-001  zusammen- 
gesetzt .  Tdufichond  läiwt  sich  der  Levcojengeruch  horstollen  durch  eim*  Mischung 
von  Engmt.  jior.  Auront.,  Fjih.  Hos.  ana  100  0,  &».  Acac,  Ter.  Vtinill.,  Trt.  Irid,  Ol. 
Amyyd.  aeth.  ana  500;  der  Heliotropgeruoh  durch  Easent.  lioaar.  2O00,  Egg.  ßor. 
Aurant.  400  Tct.  Ambr.  20-0,  Tct.  Vanill.  100  0,  Ol.  Amygd,  amar.  aeth.  Oü  (E»«tnee  d'Üflio- 
impej,  der  NarcisHengerncb  diuch  Essettt.  Jasmin.,  Eeft.  Tuberos,  ana  2,  Es».  Jtor. 
Aurant.  1,  Tct.  Vanill.  OÜO  (Esaencv  de  JonquHU)  u.  a.  m.  Zur  DiirstelJoug  dieser,  aoirie 
anderer  Par^una  werden  ver&chiedone  einfache  Essenzen  (Tincturen)  verwendet,  so 
Ktat  ntia  (Tiuctura!  Ambra«  (15 :  500  Alkj ;  Ems.  Amggdal.  amar.  (Ol.  a«th 
3:100  Alk./:  Est,  Citri  'Ol.  Citr.  15:1000);  Ems.  Iridis  (Had  Irid.  fl.  3 : 5  Alk.J ; 
Eas.  Moschi  i'T5:100-0  Alk.);  Es«  Patckouti  (Ot.  Patch.  7:1000  Alk.,;  Ess. 
Vanillae  fl :  30  Alk.)  n.  n. 

Unter  den  znaammeugesetzten  ParfamflttssigkeiteD  ist  das  KAlnisohe  Wasser 
{Atjmt  8.  Spiritus  Colottieusis ,  Eeau  de  Coloffrte!  eines  der  Iteliebtesten.  Man  bedient  sich 
desselben  häufig  auch  zur  DaFi«t«llung  anderer  ParfanitItlSHtgkeilen,  z.  B.  des  ßretfelder 
'Wassers  (Aq.  Colon.  300,  Aif.  Itogar.  .'tO.  Tet  .Ambr.  moseh.  1)  and  zieht  es  als  Spreng- 
wasser anderen  vor  zu  welchem  Zwecke  es  oft  mit  Alkohol  verdünnt  win).  Ks  gieht  viBle.  mehr 
oder  weniger  complicirte  Vorschriften  (ilr  die  Bereitung  jenes  Präparates  (Ol.  aeth.  Heryam., 
'LimoH.j  -Citri  nun  4.  tJt.Jlor.  Aurant.,  •Ijurand.,  -liwtmar.  atttt  'i,  Ol.  Cinnam.  l,  Sptrtt. 
liostnar  40,  Sp.  Mrlisif.  ct/mp.  60,  Sp.  IViii  yallici  f**0"!(J  480;  Stent,  p.  8  dien,  et  ahstruch. 
jHirl.  464;  CwS.mitd.  fr;mv.'l  Sehr  feine  Parfüms  werden  aus  den  oben  geschUderteu,  mitreist 
Muceratiou  oder  KnfirnragK  df>n  ßlnm«^n  antzagenen  Btechsubstanzen ,  namentlich  ans  Ement. 
Aeaciae ,  •Dianlhi,  -Jasmini ,  -Itesctiat,  -Xarciast,  -Iltliotropi ,  -Tuberoaae .  -Viular.,  -flor. 
Aurant.  erhalten  Uit  einem  geringen  Zusatz  VDiiUoschu0-  oder  Ambracssonz  (s.  oben) 
bilden  sie  das  sogenaonte  Essbonquct  (Eäsenee  nf  Üunquet^,  lioyaf  U unt-Ii ouquet, 
Bottquet  de  1 1  mp^  ratrics,  Hotiquct  de  d^lic«^  a.  a.  —  Rosen-  und  Veilcli  en- 
eHsonz  mit  einer  geringen  Menge  von  illherischem  Bittermandelöl,  welches  den  Kpflcifi'ichtm 
Teilcbeugeruch  wesentlich  veiatarkt,  machen  neben  den  erst  Oenannton  den  vorherrsch )<n dun 
[  Bestaudtheil  dos  Frühlingsblnmen  (Spriny  FUitterttf  und  Wald  v  eilchenboufi  uets, 
der  Rosen-  and  Orangt-nblöthenesHeuz.  Englisches  Lavendelöl,  Veilchen- 
wnrzeltinctur  uit  cehr  wenig  Uoscbusessens  constituiren  das  B ouqufl  dt  Beine 
d'Anffleterre  wahriind  die  R osenprftpnrate  mit  den  entsprechenden  Essenzen  nad 
Vaailltnzusatr.  im  Boutjuet  de  Flora,  Bouqxtet  de  Mai  and  Guardtt-Buuquet^ 
mit  y.usatz  von  Moschus-  und  Aiubraessonx  im  Joketf-  Club  ;Keu-yarden  Susnjay) 
uud  Flrur  d'l  tal  ie-  Bouqutt  vorherrschen.  Lavendel-  und  Nelkenöl,  im  richtigen 
Vprhültnlsse  gemischt,  bilden  einen  charaktorisiischen  Geruch  und  die  wesontücben  Bestand- 
theile  der  Eascnce  of  liondol  e  tia ,  während  im  Ungarwaiier  Bo«aurin-  neben 
Melissen-,  Citronöl  a.  a  das  vorwiegende  Aroma  bilden.  Orangen&l  ist  der  wesentlich« 
Bestandtheil  doB  Eatt  de  Portupal  (Ol  Aurant.  ^^,  Ol.  Citri  8,  Ol.  Berf/am.  4,  Ol.  Boaar.  2, 
Alkoh.  600J,  das  Aroma  der  Tonkabohnen  im  Bouquet  de  foin  conp4.  Unter  dem 
Kamen  Hunigwaaser  \Eau  de  mtel  odorante ,  H'metj-water'i  werden  im  Allgemolnon 
Destillate  aus  Storax ,  Benzo« .  Vanille,  mit  Honig  und  würzigen  Mitteln  verstanden,  denen 
gewöhnlich  noch  Ambra-  und  Mochusessenz  zugesetzt  werden. 

2.  Riechessige,  TniletteeMige ,  aromatische  Essige  (Äcetum  coatm«' 
Hcum,  Ac.  aromaticum ,  Vinaxgrt  de  toilette  t  Cosmetic  mnetfar),  Sie  bestehen 
im  Wesentlichen  aus  LAsangen  ätherischer  Oele.  insbesondere  warziger  Päanzeti- 
thcile  (Ol.  CaryophjflL,  -Galami,  •Lavand.f  -liosmarim,  -Macidis^  -Majoran., 
-Ruiae,  -Thymi  etc.)  und  der  Pressöle  der  Hesperideen  (OL  AuratU.,  -Bertfarn,, 
-Citri),  oder  Aussflgen  der  betrelTenden  Vegetabilien,  baUamisoher  und  harziger 
Substanzen  (Balaam.  Peruv. ,  B.  Tolut. .  Siyrax  liq. ,  Benzo'e,  Myrrha)  mit 
conoentrirter    Essigsilure     oder    starkem    reinen     Kssig,     meist     mit.    'Owt^a.    nc^*^ 
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Weingeist,  bereitet^  welcbeu  nicht  selten  noch  zur  Verstärkung-  des  GeracbM, 
Krht^hiiiig  der  LöBÜnlikeit  <ler  genannttin  Materien  und  besseren  Haltbarkeit  spirilsAi 
Lösungen,  Auszüge  (Moschus-,  Veilchenwurzel  ,  OrnngenblUtheDEäaeoz  u.  a.) 
Destillate  (Aqua  Co/onieneis,  Spiritus  Mo&marim,  iip,  Rosae  etc.J ,  raiti 
auch  wohlriechende  Aetherarten  (Essi^ätber,  Salpeterfltber  etc.)  ziig'eeetzC  wcrdao 
doch  nur  in  der  Menge,  das»  der  charakteristische  Geruch  der  BssigsAure 
durch  sie  gedeckt  wird.  Zarte,  durch  Enfleurage  gewonnene  W^obl^erllrhe 
mit  Rücksicht  anf  den  penetranten  Duft  der  hier  genannten  Rieclimittel  und 
Anbetracht  des  Zweckes  der  Toilcttene-ssige  von  dereu  Zusammensetzung  soi- 
geecblossen.  Die  Essigsäure*  besitzt  einen  stechend  erfrischenden  Geruch^  vtrki, 
verdünnt,  auf  der  Hand  kühlend  und  wie  die  Anhänger  der  ToiIettees«i^e  bebaap(c&, 
sind  diese  nicht  so  trocknend  und  erhitzend  wie  spirituöse  Parrflnnflusaigkeitci. 
Man  wendet  die  Toiletteessige  gleich  Jenen  mit  Rücksicht  auf  die  sie  constitaireflte 
Bestandtheilc  in  den  meisten  oben  angegebenen  Fällen ,  insbesondere  znr  F0Uni( 
von  RiechtläscbcheD,  als  Inhalationemittel,  zu  Waschungen  und  Bädern,  mit  stArtEcnr 
Gasigsanre  versetzte  auch  als  Rubefacientia  an.  Einstens  hielt  man  die  RieebMMge 
auch  für  Schutzmittel  gegen  ansteckende  Krankheiten ,  so  den  ofSc)n«Den 
aromatischen  Essig  (Acetum  prophyiocticum  a.  antisepticum,  Acet,  *puUü(?T 
latronum). 

Neben  Acetum  aromatieum  (Fhami.  Gemi..  et.  d.  Art.  Bsaig),   w»r  frflhar  «ad 
Acifium  acelicum  uromaticum  (Ol  i'ari/ophyl  0,  OI.Lavnnd.,-*-ilri nna  ti^  Ol.Btrpam, 
•Thymi,  tma  .¥,    Ol.  i^unam.  I;  solv.  in  Aciä    acet.  canc    2't-  officinell.    Aetxpnder  noch  «k 
di«Mer  wirkt  Acetum  Drit  tanicum  i  Acid.  acet.  ff  lar.  000,   Camph.  60,   Oi.    i'ar, 
fH.  ('iitnam.  1,   O/.  Lnmnd  05},  Aeetum  aromatieum  Pharm.  Aastr.  (Fof.    Meni 
-Ronmur.,  'Snlvtae  ana  20,  liaä.  Angel.,  'Zeodar.,  Caftfoph.  ana  ■'>,  Actt.  IfhiO;   wnac.  p. 
ist    »in    sogenannter  GevürzessiK,    richtiger    Kraat f resaig ,    wie   solche    durcb    Mac«: 
aroiDAtischer  Pfliuizentbuilt!,    bunptaachlich    von  Labiaten    mit    wiinigcm  Ziwiijuin,     Elwiff  oi^ 
Weingf^ist  dargeiit^Ilt  werden.  Toilettoaoüsige  besitzen  vorwaltend  haltuimische  and  tuusi;« 
Substanzen    and  naburn  sich  daher  wehr  der  oben  erwähnten  Mixtara  nltowh-halsamie'i    ^-^ 
7..  B,    Vinaiijre   de    toilette    der  Parttinieure    \Bala.   Peruv.  2,    Bals.    vit.    Hojfmo.. 
Tct.  Benz.  10.  Aif.  i'olon.  ;'5.  Alkoh.  WO,  Acid.  acH.  20,    Atj.  destill.  40,  and   Moll-r.- 
l'iMe^irar  of  toilct  fTct.  Mosch»,  Ol.  Ro^m.^  Ol.  Lacand.  ana  10,  Ol.  ßor.   Auran:    - 
Ol,  Vitr..  Ol.  Btrgam.  itna  10.0,  Ol.  Aurant.  cort.  Uii,   Tct,  Benz.,  Tri.  Bah.   Tut.  nntt   r 
Ac.  acci.diX.  6000,  Spir.    Vini  2000'0).  Einlacher  Qnd  ebenso  braucbbiir  sind  derOr&ns'S 
btfttbenessig  (Aq.  Napk.  20 :  J  Acet.  glacj,  Lavendolessig  fAq.  Lavand.  40o,    Arti 
glac.  2iif    Ol.  lioa,  O-O-Tß},    Kosenessig     (Ol.    Ron.   l :  tu  Acid.  acet.   concJ     and    Bu»]?« 
Toilettessig  (Tct.  Bern.  1,  Acid.  acet.  4,  Jy.   i'olon.  300).     Vinatgre  /tft^r/   Ih-juV 
aus  einor  Uiscbung  ans  Acet.  glac.  10,  Arth.  aceJ.   I,   Aeth.  nilro9.  2,  Aq.   dvvt.    .WM, 

H.  Riechsalze  ( Riec  hfl  äse  beben ,  KiechbUchscben).  Rieohsalze  fSai 
volaiile  odoratum)  werden  verschiedene,  Ammoniak  oder  Essigs  Aure 
bindende,  mit  wohlriechenden  Subi^tanzen  imprägnirte  Massen  genannt.  Viel 
Personen  sagen  ammoniakalischo  WohlgerUche  zu.  Eine  massige ,  dabei  anhält 
Entwicklung  von  Ammoniak  erzielt  man  am  zw  eck  massigsten  mit  Hilfe  von  k 
saurem  Ammoniak  (1,  pag.  352),  oder  einer  Mischung  au»  gleichen  l'heüen 
und  Kalkhydrat .  parfumirt ,  englisches  Riechsalz  (Pr^stun  »alt)  genannt. 
Man  versetzt  jene  äfassen  mit  kräftig  riechenden  Substanzen,  namentlich  mit  Balaamen. 
Benzortinctnr,  Nelken-,  Lavendel-,  Zimmt  ,  Muscat-  und  dem  Rosenöl  in  Remch 
nahekommenden  äthcriachen  Oelen,  mit  Ambra-  und  Moschusprüparaten ,  oder  am 
diesen  zusammengesetzten  wohlriechenden  Zubereitimgen  (Slixtura  oleoito  haltm- 
micaj.  Essigsaure  Rie<-hsalze  stellen  (remcnge  von  essigaanrem  Kali  oder  Natron 
mit  sauren  schwefplauurt-n  Alkalisalzen  und  fluchtigen  Gelen  dar,  aus  weichen  «: 
in  Folge  Freiwerdens  von  Essigsäure  ein  den  aromatischen  Riecbessigen  ähnlich 
Duft  für  längere  Zeit  entbindet.  Man  zieht  die»e  letzteren  den  KiechRnlzen  h&u 
vor,  weil  sie  bei  entsprechender  Zusammensetzung  aus  Rieoh11ä£chchcn  einen  kr 
tigeren  Duft  entwickeln  und  ihn  auch  länger  bewahren. 

Die  hier  erörterten    essigsauren    nnd    ammoniakaliachen   Riec 
salze   oder   ParAtmHUssigkeiten    werden    in    starken ,    gut   scbliessenden   FlOsobebi 
( Riecfafläscbcben,  Fhconti  de  santeur,    Vinm'grfttt.^^  oder  in  Bflobsen   ans   Bü 
bäum,  Elfenbein,  Porcellan  eto.  verwahrt.   Um  Riechesaige  oder  spirituOse  Toi. 
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wamer  festsulialteii ,  werden  die  FISscbcbeii  mit  BniimwoUe .  Aebeät,  Bimsstein 
pulver,  besser  mit  .ScliwummBtfickcben,  weldie  den  Gernch  am  längsten  zurück- 
halten ,  gefüllt  und  dann  vun  jenen  Flüssigkeiten  so  viel  sugegossen ,  als  erstere 
noch  aufzunehmen  vermögen.  Da  aber  diese  Bindemittel  nicht  zierlich  aassebeUf  so 
bedient  man  eich  dunkel  gefitrbter  GUser  ^  und  durchsichtiger  nur  dann ,  wenn 
zum  Festhniteu  der  Flüssigkeiten  Krystalle  scliwerlDsHcber  beständiger  Salze ,  wie 
schwefelsaures  Kalium ,  verwendet  werden.  Der  obere  Raum  dee  Fläschchens 
wird  in  diesem  Falle  mit  Baumwolle  ausgefüllt,  damit  von  der  Riochflttssigkeit 
nichts  austreten  kann ,  weit  die  Krystalle  nicht  die  AdhäeionsHUiigkeit  wie 
Schwammeben   besitzen. 

Stark  purfamirtor,  in  Riech bächschoa  vorwahrt«r  Ammoninkflüsfiigk«! t 
(Lvi.  AmmoH.  C'iuit.  lOöO.  Ol,  i'an/ttjf/tifl.,  •Macif.  -Bertfum.  min  t't,  Ol,  Lorurui.,  •Jiogirmr. 
diKi  ■'/;  hat  man  den  Nameu :  II  nersobüpfl  icfaus  (ewif^es)  Sals  gegeben.  Alft  lüiu  dt  Luev 
(Aqmt  lAiciae)  werden  von  Piirftuneoren  Rio(-hil&!<chchen  verknaft,  (loren  Bniimwolle  mit  einer 
Mischung  von  Aetzatomomaktl&ssigkeit,  Ambrn-,  Uenzoü-  und  Tolalmitiaintiiiclar  getränkt  iirt. 
In  gleicher  Weise  wie  die  hier  gedachten  k<'>Dnen  auch  ar7,f>nei liebe  Substanzen  ala  Rieob-  nnd 
labalationsmittel.  gebraacht  werden ,  z.  B.  CarboIsJiure  im  Ol/actorium  anticntar' 
rhoieum  (Acifi.  earbol.  lOO,  Ol.  Tertb.  öf>,  Lifj.  Amman,  etiust.  120,  Spir.  Viiti  200i; 
von  Finger  als  Prophylacticnm  und  für  dio  Abortivbcbandlung  dCH  Schnnpfens  empfohlen. 
Man  bringt  von  jpaer  Flüssigkeit  cinon  kleinen  Tbeil  In  i>in  mit  Aabf^Rt  gefülltem,  gut  ver- 
•dilifflHbarw  h'Iuai^brbnn  anij  nach  einigi-n  Tagen  tieartrdingH  ein«)  ebenttu  kleine  Menge  davon, 
damit  aas  dem  gefSffneten  Flaschchen  stets  sich  «in  penetranter  Duft  erhebe,  der  durch  die 
Nase  eingfsügeri  wird. 

4.  Kiechpulver  (Pulvis  odoratu^),  Riech-  oder  Duftsäokcben 
(Puhinuli  olfnctorü)  und  Riechleder  (Coria  odorifera).  Zu  Riechpulveru 
werden  solche  arom&tiacbe  Substanzen  gewählt,  welche  selbst  bei  längerer 
Aufbewahrung  ihren  Wohlgemcb  nicht  verlieren ,  wie  Vanille ,  Tonkabohneu. 
Iris-  und  Vetiverwiirzel,  Cedern-  und  Santelholz,  Melilotenkraut,  Zimmt,  Nelken, 
Lavendel-  und  AkazieDblUtlieUf  Patschulikraut,  Citronen-  und  OrangenbUtter, 
Benzoe,  Ambra,  Moschus  etc.  Man  verstärkt  den  Geruch  dieser  Ingredienzien 
überdies  noch  durch  reichliehen  Zusatz  von  wohlrieelienden  Ätherischen  Oelen 
{Oleum  Neroli j  -Aurant.  cort,  ,  -Bosar. ,  -AmygdaK  amar.  aet/t, ,  -Santfilt'f 
'JPatchouli ,  -Thymi  etc.)  und  füllt  die  Gemische  in  feine  seidene,  mannigfach 
gescbmticktc f  mit  Gold-  und  Farbendruck  verzierte  SAckcben  (Riecbkissan, 
Sacheta),  in  elegante  Papiercouverts  und  Schüchtelchen,  oder  in  kleine, 
hübsch  geformte  und  durchbrochene  Büchseben  (Rie<'hbÜeh8en ,  Chassolott^) 
aus  Elfenbein ,  Silber  etc. .  bei  deren  Benützung  jedoch  das  Riechpulver  mit 
Trxganthschleim  in  eine  teigige  Masse  verwnndelt  wird.  Man  legt  sie  in  Kleider- 
scbrAiike,  in  Ktlsten  zwischen  Wtlscbe  und  Pntzsacben  (Commodenpulver) ,  Hand- 
schuh- und  Juwelenkttstcheu,  Arbeitskürbcheu  u.  s.  w.  Sehr  beliebt  sind  par- 
fümirtti  Doppelleder,  sogt^nannte  spanische  Haut  (Peau  d^ Etipagnf,, 
Perfume-xkinj,  welche  bei  richtiger  Bereitung  einen  starken  Wohlgerucb  eDtbinden, 
der  sich  jahrelang  hält  und  anderen  GegenstAnden  leicht  mittheilt.  Sie  sind  aus 
zwei  gleich  grossen  Stücken  Waschleder  zusaroniengeselst ,  welche  zuoichst  in 
einer  alkoholischen  Lösung  wohlriechender  ätherischer  Oele  3 — 4  Tage  geweicht, 
sodann  auf  ihrer  inneren  Seite  mit  einem  Gemische  aus  wohlriechenden  Balsamen, 
Harzen  und  ütberischen  Oeleo  mit  Zusatz  von  Moschus-  oder  Ziebethtiuctiu*  wieder- 
holt bestrichen,  aneinander  geklebt  und  gepresst  werden.  Statt  Leder  wird  auch 
Karten-  oder  anderes  Papier,  z.   B.  für  parßlmirte  Buchzeichen  verwendet. 

Von  den  vielen  VarM-briflen  xnr  Itereitnng  von  Biecbpnlvern  mögen  fblgandn 
Beispiele  genügen :  Vctiverriechpulver  <I*ulc.  rati.  Vetiver.  500,  Liftn.  Saat.  aih.  250, 
Ol.  Thymi,  -Itosae  atia  0-5 ;  au<:h  Kum  Abhalten  von  MoUen  in  Kleidern.  Pelzwerk  et«.); 
IrlarieohpaWer  (Saehii  il'Irt»;  Hhis.  irtoa.,  Flor.  Aeae.  in  pulp.  rndi  ana  p.  aeq.l; 
Lavendelri  eohpalver  fSaehet  de  Latande;  Pulv,  Jiur.  Latund,  7h,  hem^jia  '30,  Ot. 
Lavand.  J);  Cyperischoa  Riechpnl  ver  (.Sac/w(ow  Vhifjfrt;  Pult.  liqn.  Hhodii,  P.  Pini 
L%dra«,P.  Santal  a'b.  urto  1000.  Ol,  Uffn.  Khmi.  160J :  PatchouHricchpal  v  er  (Pulv. 
ktrb.  Patfk.  .'fOO,  Ol.  I\itch.  V:  Tansendb  Inmenriechpnlvrr  (Millr  ßntr»  Sachet; 
SQB  Tonkabohnon,  Vanille,  änntellrolz.  Zitnmt.  Nelken,  IrisnurzeJ.  Lavendt»!- uad  Roflenblttttem^ 
Moeohua  il  a.;. 

Ueal-Encycloi>&die  der  g«i.  Heilkunile.  IT.  x.  Anfi.  ^ 
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5.  Ä  romatiscbe  Räucherpulver  (Pulvis  Jumal^s  odoratui 
Poudre  fumigatoire).   Siu  beeteheu  auB  GemiRcheD  gröblicfa  gepulverter,   beim  Ver- 
breimeu  aDgeoebm  riecbende   Dämpfe  verbreitender  Subatanzen.     Zu   diesen  slUea 
verschiedeue  Barze  (BemoU,   Myrrha ,  ijlihanuvi ,  Masticft* ,   Succinum,  Storag 
in  graniü  H  Calamitus),  an  Ätherischen  Oelen  reiche  Pflanzeotbeile    (Cortex  Ct 
carillae,  -Cinnamomi ,  Caryophyüi ,  Rad.  Irid.  flor.^  -Angelicae,   -OaUt» 
Herb.  Meliloti,  -Byssopi,  -Menth.,  -Thymi,   Flor.  Lavandulae  ei  Rosar.i, 
denen  die  beiden  letzteren,  sowie  Flor.  Calendulae  Überdies  zum  Aufputz  /Qr 
betrefTeiiden  Speciee  fSpfciei*  fuvtaleH.  Sp.    ad  sujfirndum)     dienen.     A 
mineralische  Substanzen  ,    wie  Eoebsalz  oder  Bolus ,    werden  palverig-en   RAueher- 
miBchun^en  zugesetzt,  um  ein  iaolirtes  und  gl  eich  massiges  Abbrennen   der  Bestand' 
theite  zu   ermöglichen.     In    manchen  Vorschriften    ßnden    sich    sogar   Salmiak 
Pottasche,  uro  durch  Bildung  von  Animoniak  während  des  Verbrennena   den  Gero 
zu  verstärken.     Die  Käucherungen    werden  durch  Auftitreuen  der    Pulver  • 
Spetties    auf  glühende  Kohlen    oder   auf   heisse   Metallplalttin    bewirkt     und    habes 
die  Bestimmung,  Üble  Gerüche  in   von  I^ersoneu  bewohnten  Räumen   zu    verdeck 
Aber  auch  zu  Heilzwecken  finden    sie  sowohl  für  sich ,    wie  auch  als   Vehikel 
arzeneitiche,   in  DampiTorm  dem  Körper  einzuverleibende  Stofle  Anwendung.    M 
leitet  die  beim  Verbrennen  sich  entwickelnden   Dämpfe   auf  die  erkrankten  Tbe4l 
athmet  sie  wohl  auch  ein,  z.  B.  bei  chronischen  Broncbialcatarrben  zur   Mäs^i 
der  Secretioii,    oder  läsat  sie    von  Flanell,    Baumwolle,   Werg  etc.  Hufttaugen , 
leidende  Körpcrtheile,  z.  B.  bei  rheumatischen  und  gtcbtiBcheu  Leiden,    damit  oia- 
zo  wickeln. 

tn  ntfuereii  Ptiarinii(H»ii<n>ii  kotiinitiu  Riiache  rpu  I  v  er  Ihres  g«ringeu  «nw^nWIMwi 
Werthetf  halber  .st-ttcn  vor  AI«  iiiUHtergiltig»;  Vonwiirifteii  luoiceu  die  des  Pu  Ici^  /umatii 
nubiltM  der  i'hnrm  Aosi.  18-55  (Itad.  Irid.jior,,  fort,  f'innam..  Stf/i-ac.  in  granij*  ana  4t' 
ßituzors  150,  f'ort.  Casrar  ,  ^'ori/ophyl,.  yior.  Larand.,  ^l.  t'alentlul.  atta  fOO,  /"tor.  Äo: 
St>f>,  Conwinde  in  pulv.  t/ross.  et  per  cribrum  trajecia  irror.  e.  Aquae  Oolom.  2''i  uüj 
dee  mit  Zoaatz  vcmi  Salpeter  bereiteten  Weih  ranch  pulvere  fJ^iudre  d'eneens/  ervihat 
werden,  letzteres  au)«  je  Mi  Th.  Oübonum  nud  Liifn.  •S'tntali,  \t  ^5  Th.  Hert^of  luiii  CWl 
CntcariU.,  je  1  .  Th  Itnd.  Vetircf.  und  <^'t>yi.  Cinunw  mit  'Aasaiz  von  ',„  Moschus  «■ 
sainmengesetst.  welche  Ingredienzen  in  feinem  Piilvet  mit  10  Hi-  in  Waj;.«or  t!:«-lust«D  Saip«t«f 
getrftnkt  und  trocken  von  Nenem  f^*palTert  werdeü.  Anf  einer  fiaamen  Pliiit«  erhitat,  (uti 
dasselbe  leicht  Feuer  und  verglimmt  vidtstUndig 

6,  Aromatische  Räucherkerzchen  [Candulae  fnmales  odi 
ferae,  Cimi^  fumanta),  Rttucherstangen  (Ba^Ht^s  encsnaoires)  und  0 
lack  oder  Räueherburz.  Enttere  stellen  Gemenge  von  Kohlenpolver 
wohlriechenden  Materien  dar ,  in  der  Regel  mit  Kalpeter  versetKi  und  dureb 
geeignete  Bindemittel  zu  einer  plastincben  Masse  zasammengehalten ,  aus  der 
conisch  oder  pyramidal  gestaltete  Stücke  {Pastüles  h  bruler)  geformt  und  coli 
ausgetrocknet  werden.  Der  Zusatz  von  Kohle,  welche  aus  weichem  Holze  (Lu 
oder  Pappelbolz}  stammen  soll,  bezweckt,  unter  Mitwirkung  von  Salpeter  sn 
Wärme  wfibrend  der  Verbrennung  zu  entwickeln,  dass  die  einmal  entzündete  MaiN 
ununterbrochen  fortglimmt  und  die  ihr  beigemengten  aromatischen  Ingredieozi 
möglichst  volfstilndig  in  Dampf  verwsndelt  werden.  Die  Räucherkerzch^ 
werden  am  häufigsten  in  Kinderstuben  als  Duftmittel  gebraucht.  Man  entzündet 
sie  an  der  Spitze,  von  der  sie  unter  Verbreitung  eines  aromatischen  Rauche«  bü 
zu  Knde  rerbrennen, 

Erw&bnong    verdienen   die    ('andetae  fumalen  der    fran«.  Pharm      rBeti^^ 
Hals.  Tolul.  1,   puk,  Santal.  citr.  t.    Carb.  THiae  2-%   Kali  nttt:  S,  Mucit.Vrripnc.  a. 
dann  die  indischen    oder    gelbun  Küuclierkerzchett   ohne  Kuhle     Pult.  ti^n.  Sant* 
loa,  BenzoSa  150,  Bah   ToUti.  26,  Ol.  Santal..  -Caaniat,  -Caryophyl.  ana  20,    Kali  nitr. 

und  Ofen  lack  oder  BaucherharE     Mnu    getriimi  letzteren  durch  SchmetBeu  ammaüat 

Harze    mit  Zosatz  wohlriechender  Balsame    und  atherificher  Oole.     In  Stabchen    geformt  vifd 
daeProduct  Räncherstange  i^numt,  wie  z.  B.  Bütona  ai'omatique»  russmjt  (l 
Mttafich.  ana    20,    Jnime,  Ladani,    Sueclni,    Olibani  ana  10;    Hquef.    miac,   c.  Strt 
Hes.  Sti/r.,  Puh.  eort.  f'innam..  Bah.  Pefuv.  ana  &i  f.  bacil.  ponä.  S'O).     Sie   «er4i,_ 
den  heiN^en  Ofen    oder  eine  massig  erhitzt«  Ofenachmufel   gezogen,    wob«i  sie,    obm*  n 
breaaeo  und  Rauch  an  bilden,  ihre  Riechstoffe  abgeben. 
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7.  Aromatiscbe  R  Jtucherpaplere  (Chartas  fumales  odortfira^, 
Papier»  famigatoirs)  und  Rflucberbftader  (Rubans  de  Brutfes).  Von  erateren  giebt 
Gtt  zweierlei :  solcbe,  die  man  aicbt  verbrennen  darf,  und  lUucberptpiere  zum  Ver- 
brennen. Die  aromatiscben  B«staudlbeile  (Benzor,  OUbanum.  MyrrJia,  UaUam. 
Feruv.  et  Tolut. ,  Ol.  Veh'ver, ,  Tct.  lig.  Suntali,  Tct.  Tonco ,  ?W.  Ct'nnam., 
Tci.  Ambrae  moschat.  etc.)  sind  für  Beide  dieselben,  nur  in  der  Zubereitung  des 
Papiere»  und  ibrer  AuwendungHweise  nnterächeiden  sie  sieb  von  einander. 

Bäacliarpajiiere  zum  Vt^rhränneiL  bastehdu  au8  dDanea ,  mit  Sulpotor- 
l6saag  getrinkttin  Pupieretreilen ,  welche  trocken  auf  beiden  Seiten  mit  einör  goiattigt«u 
BpiritoÖBen  Lösung  jirner  DtiftmiUel  bostrichen  und  getrocknet  werden.  Zum  Bducliern  scliunidet 
uan  sie  in  Streifen,  rollt  sie  spiralförmig  zusamaen  und  entzoodet  sie  an  einem  Ende,  wo 
Ute.  atlmäli«  v«rglimDiend  .  ihren  bal8amit>cben  Geruch  abgeben.  Rikncherpa  piere,  WBlcbi<. 
(tline  tn  verbrennen  (Drientaliscb«-«  Räucfaerpapier).  ihren  Daft  abgeben,  erhillL  mun  durch 
Impraguircn  von  Pnpierstticken  mit  Ä  la  un  Usu  ng,  wodurch  sie  schwer  cnTzttndlich  werden, 
wA  LIeber%iebL>n  mit  ciocm  gescbmol^coeu  (icmcDge  der  oben  genannten  bnUnmiKch-harzigen 
f^uhstannen.  Im  Falle  des  Bednrfo«  halt  tn^in  das  l^upier  einige  Angonblicke  nbor  ejao  brennende 
Spirituslampe,  über  I^uipcn-  oder  Kerzenlicht,  oder  logt  sie  anf  einen  heissen  Ofen,  -wo  «io  in 
karur  Zeit  dnä  Zimmer  mit  ihrem  »ngenebmcn  Gernche  erfüllen.  BancherhAndcr  Rind  mit 
Salpeter  und  Mifichiuigeo  der  vorerwiihoten  aromatisoheu  äubKt;inzen  imprügnirtu  Lampen 
double,  welche  in  ein  der  gewtihnlichen  PvtruleumUmpe  ähnliche«  (jefass  ([taaL-htiri:vfnss)  cin|j;(>- 
Mtzt  und  cnt&tindot  werden,    worin  t»ie  bis  xiir  Mätullluibe  abbrennen  nnd  erl4»4-heD. 

6.  Uftucberessenzen  (RAucberbaUame ,  Essentiae  fumales ^  Kaujc 
encensotres)  und  Räucbereeaige  (Actta  fumalia  ,  Vinaigrea  encensm'res) . 
Er&tere  besteben  aus  Lösungen  aromatiscber  Harze  und  Balsame,  mit  Zusatz  von 
älberiscben  Oeleri  in  Wiin^eist.  Die  Räucbercasige  uutorticheideii  sich  von 
ihnen  wejjeuttiob  nur  durcb  einen  massigen  Gebak  an  K^sigsiure,  Sie  werden 
erbitzt  zum  Üurcbduftea  von  Wobnrfiumeti  gebraucht,  was  im  Winter  durch  Be- 
sprengen der  beisaen  Ofenplatton  gesehiubt,  wozu  man  sieb  auch  di*r  üben  gedaebteu 
ToUeUeäÜSiigkeiteu  bedienen  kann,  nameiitlicb  derjenigen,  welche  mit  baUamiacben 
und  harzigen  Bestand tbeileu   reicbücber  veraeben  sind. 

][.    Mittel    zur    Erhaltung    und    Wiederherstellung    körperlicher 
Schönbeit.    (Cusmetica  im  engeren  Sinne  do^  Worten.) 

A]  Mittel  8ur  Verschönerung  des  Teints  fCosraetik  der  Haut). 

Schön  wird  die  Haut  genannt,  wenn  sie  zart^  eben,  geschmeidig,  mit 
einer  angeucbraen  Miacbung  von  Weiss  und  Roth  geffirbt  ist  und  ohne  merkbaren 
Geruch  transpirirt.  Das  rationelUte  VerBchönernngsmittel  ist  strenge  Reinlichkeit 
und  Milaaigkcit,  \or  Allem  ^rgfältigca  Wattcbeu  der  äusseren  EindU^sen  atitrker 
ausgesetzten  Theile,  namentlich  deit  Getiicbtes«  des  HaUe^  und  der  iUndo  mit 
reinem  weicb«a  Waaser.  Verschiedenartige  Mittel  und  t'ureu  werden  empfohlen, 
um  der  Haut ,  insbesondere  den  sichtbaren  Tbeileu ,  eine  acböuere  Färbung, 
grössere  Frische  und  R<^inbeit  zu  ertfaeilen,  oder  ibrer  Schönheit  abträgliche 
Veränderungen  zu  mildern  und  zu  bebeben.  Nicht  immer  werden  diese  oft  hoch 
gepriesenen  Mittel  mit  Nutzen  gebraucht,  nur  zu  häufig  gereicfaeu  sie  in  Folge 
unpassender  Anwendung  oder  geäundbeit.Hwidriger  BescbafTenbeit  zum  Schaden 
den  Betreffenden.  Als  allgemeine  Regel  ist  wobt  zu  beachten:  „Nichts  za 
tibertreibe n",  \ielmebr  den  Erfolg  von  einer  längeren  und  rationellen  Pflege 
zu  erhoffen. 

ZiihHoKf^  Büttel ,  ja  ganze  Apparate  weri»u  dem  Publiknm  zu  dorn  hier  «iwühotcn 
Zwecke  ongf^boten  Wie  weit  der  Geheimmiltelhaudcl  Hieb  diu^es  Gegenatandea  bemücbtigt 
hatte,  genüge  ein  Beispiel,  namlicb  M.  Lesser'i  Toi  lette  u  gebei  m  n  iüs.  dessen  Gebranchs- 
anweiHung,  welche  eine  ausführliche  Toiletlenprocedur  umrasst.  die  Tülgunden  Priparat«  mit- 
gegeben werden:  1  Toi  lette  n- Waiehcr  cme  (MandelCl  mit  Uilfe  ttasaiger  Seife  emol- 
slonlrt  und  parftlnitrt) ;  demi-etben  sind  gestrickt«  Seifenlappon  b«tic<)fBgt  AlUbeDdlloh  sollen 
Geeicht.  Haltt  und  Arme  mit  dem  vom  Cr^ma  bestncheoeo  and  in  laaea  Wasaur  getaochtaji 
Lappen  gewaschen  werden.  2.  Toillotteneis  (gelatinös  darcbschoinendoa  Oamisoh  am  Wall- 
rath,  Cacaobatter  mit  Uaadclöl  bcieitet).  In  die  anf  obige  Weise  gewaschenen  Thetle  wird 
eine  kleine  Menge  dieser  Mass«  eingerieben  nnd  nach  etwa  lü  Minuten  mit  cinuni  feinen 
Battisttocbe  abgetopfl,  so  doas  die  aufgetragene  Petfeabstana  nicht  gaox  weggewischt  wird. 
3.  Kränteruilch  (eine  flflaaige  Schminke  ana  Zinkoxyd,  präp  rcnet.  Talk,  GlycMtin  und 
Bosenwaaser).     Von   dluMr   we^en  2  Essläffel  in  */,  Liter  weiches,    kaU«%  ^um,x  v%<^v%m^ 
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und  am  audera  Morgen  die  ätellcn  mttteist  einsB  beigegebenen  wollenen  Ijäppcbens  s«' 

bRers  nachgespttit  nnd  daan  getrocknet.     Soll  aber  schnell  ein  blendend   weisser  Teini 
liewirkt  werden,    so  muss  die  sogenaont«  Kranfertnilch    unverdliniit  zur  Anwendung  kum»» 
in    der  Art ,    daes    dio   Haut    mit    elnotu    darin    ^tauchten    ächwammchen     gleichmaujg 
strichen,  hierauf  dasselbe  ausgedrückt  und  die   anfgetrageoe  FIQsEigkeit  damit    so  lange 
rieben  wird,  bi»  die  Baut  nahezn  trocken  geworden  ist.    Auf  solche  Weise   soll  der  scbti 
Teint    erzielt    nnd  durch    keine  Einwirkung   der  Luft  verändert    werden.     4.   Teintpui 
(Hisrhung    rnn  kohlenitaurnr  Magnexin    und  prap.  venet.   Ttitk    mit  Carmin  schwach 
Dieser    wird    mit    einer  Pudeniuante    aufgelegt    und    wie    dir  Empfohlnng   drs    mi 
tieheimnittses  lautet,  sieht  Rieh  nauh  wenigen  Minuten  der  Puder  in  die  Hunt   ein  nnd 
wird   merken,  das«  dietie  künstlich   ventchönert  ist. 

Die    der    Yerschiinerung    dos  Teints    dieofitbaren  Mittel     lassen    aJch 
folgende  Gruppen  ziirOckt^brcn: 

l.  Fettft  (AdiposÄ).  Sie  decken  und  Rchützen  die  Haut  vor  ftuMerco 
Einflössen,  machen  eie  weicher,  geächmeidiger,  beseitigen  viele  durch  atmoäphAri 
Einwirkungen  oder  aus  anderen  fraacben  hervorgegangene,  nachtbeili^e  ' 
Hndernngen  derselben  und  beäcbränken  zugleich  die  Sehwcissabsondenuig. 
geben  die  Basis  der  meisten  VerBchöiierungsmittel  der  Haut  ab ,  nnd  werdai>'' 
HUfiserdera  dnzu  benutzt,  die  Haut  zur  Aufnahme,  sowie  zum  Entfernen  von  Schminken 
geeignet  zu  maclien,  Scbuppeu  und  Krusten  von  derselben  loszulösen.  Insbesondere 
sind  dieselben  bei  trucitener,  rissiger,  fein  abschilfernder  Haut  angezeigt,  wie  «icb 
solche  bei  ungeotigender  fettiger  Secretion  oder  unter  dem  Einflüsse  von  AgenticB 
bildet,  welche  der  Epidermis  dauernd  Fett  entziehen. 

Von  flüssigen  Fetten  sind  es  vornehmlich  das  Mandel-  und  01ivenül|^H 
dann    das    völlig    geruchlose,    dem    Ranzigwerden    in    keiner  Weise     unterworfen^^ 
Vaselinöl  (Faruffinum   liquidum,   Pharm.   Germ.),  seltener  Haselnuss-,    Bebea- 
und  Sesamöl,  welche  zu  dicBem  Behufe  vcrwcrthet  werden;  von  sohmalzartigva 
Fetten:  das  durrh  Geruchlusigkeit  und  Haltbarkeit  ausgezeichnete  Scb  weinefetl' 
die  Vaselin-  und  ParafTinsalbe  faus  4  Theilcn  Massigem  und  1  Theile  featea   PanüTu 
Pharm.  Germ.),  ausnahmsweise  daB  vcilchenartip  riechende  Palmöl;   von   starre 
Fettarten:    Rindsmark,  Cacaobntter,   gelbes  und  weisses  Wacbs,   Wal 
rath  und  Paraffin.     Yun    Öligen    Samen  finden   mit  wenigen   Ausnahmen  n 
die    Mandeln,    .sowohl    süsse   als  bittere,    letztere  aucli  ihres   Woblgemcb 
wegen    zur  Bereitung    cosmetischer    Emulsionen    und    zerkleinert    in    Form  v 
Waschputvorn  und  Pasten  Anwendung.    Flüssige  und  starre  Fette  werden  fl 
verschiedenen  Verhältnissen    miteinander   zur  Erzielung  geeigneter  Coneistenzpra' 
verbunden,  mit  wohlriechenden  Substanzen  versetzt,    wie  auch  gefftrbt,    namenthd 
die  1..  i  p  p  e  n-    nnd  }1  aar  pomaden,  in  der  Kegel  r  o  t  b  ,    vom   zarten   Ro«a  bi 
Uochroth,  wozu  man  sich  der  Alkannawurzel,  der  Cochenille  oder  ihres  Färbst olTes^^ 
des  Cannins,  bedient. 

Feine  Haut-  und  Haarpomaden    dürfen    nur  auH  absolut  gemchloAen   Fett»nrt«n 
reitet  werden,  die  ninn  mit  lieblich  duftenden,  namentlich  den  oben  abgehandelten  Extrartüi 
fetten  oder  den  ans  ihnen  gewonnenen  t^^enxeii  jMrfümirt.   Eine  r.utn  coiimetischexi.  wi«  sa 
Arzeiiüigebrauohe  viel  benlitKte  Salben mischung  ist  das  Un^itentuni  leniens^  Pharm.  Anstr. 
und     das    davon    wenig    verschiedene    Uugnentiim    cmollitns    Pharm.    (Jerm.    <a.  Bd    I, 
pag.   'A%M),  auch  Creme  erliste.     Creme  neii/e,  Furnttdr  ä  la  creme,  < 'olti-Cren»n   ggnaaat 
Die    vorzugsweise    als  Verscbönerungsmittct    für  die  Baut    dienenden  CröuieH     bestcheo    ts 
Wesentlichen  aus  Gemischen  von  Waclis,  WaJtruth  und  HaudelDl,  welche  mit  eini-in  arotuatiichra 
Wasser  (Aq.Ifosaej  Ag.  fior.  NnphueJ  auter  fleia&igem  RiÜiren  versetzt,  and  nuch   flosstg  in  di« 
zur  AoAiahme  der  Salbe  bcstiuiukten  Gefässc  gebracht  werden-  Es  sind  sctineeweissa,  tlannig« 
Salben,  die  bei  spröder  und  glanzloser  Haut,  znni  Zwecke,  sio  weiih  nnd  geschmeidig  ma  machei 
wie  auch  als  Deekmittel   anf  Ezcoriationcn,  als  Lindcnings-  nnd  Erwoichangsmiitel   bei  H 
ansschlAgen  gebnincht  werden.   Mau  wäscht  die  Hant  zuvor  mit  einem  in  laues  Wnsst^rr  g^-tai 
Schwamm,  trocknet   mit  einem  reinen  Tuche  ab  und  reibt  die  Sulbe  ein.  Zur  Erhühnn 
Wirksamkeit    versetzt   man    sie  nicht  selten  mit  kloinen  Mengen  von  Glycerin,    Ueoxot- 
Seife  oder  kohlensaurer  KalilÖanng. 

Dem  ('rrme    c4Uate  nahe  verwandt  ist  die   Boaen  •  Bautpomade    fHo^tn^fk 
i'rrttmt,    die    Veilchen-,    Jasmin-    und    Orangenpomade,    zu    deren     Bareitimc    d. 
betreffenden  Daftfptte    (äiehe  oben)   verwendet    werden,    dann    Cacao- i'rlmf:    fOl.    <'4« 
iiqvr/.  3,  Ol,  hicini  30,  Uf.  Hergam.  l,  Aq.  Colon,  2'h  und  Glycerin-  L'r^m»  fCttac.  «." 
Faraj'ßn  5o,  Ol.  A$nygd.  25  0,  Aq.  Ro«.,  Olyeer.  öha  10  0,  Ol.  ftosar,  0'02j,  tinter  veldii 
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BoDoiinang  aber  aacb  parfdmlrte  HiflchuoKcn  b.u£  weisser  woEcher  Seife,  Olycerio  uiid  Uiia()«l6l 
verkauft  wenlcn.  Die  eintt  gefeierte  G  urke  u  pomade,  ^'ucumher  -  Cold  -  Cream  /('er. 
aib.,  f'Hac.  ana  Co,  Ol.  Ami/gd.,  Suec.  CuetiiH,  rec.  prca».  ana  JiKt  o,  Tinct.  i'uritm.  r  Shcc. 
paft.  4:5  Spir.  Vi».  h'fOj  roibt  sich  dienen  lliscbuai^en  an,  während  die  so^nunole 
Gnrkenniilcb  fLait  de  ayncomhret  ein  am  Fetten  und  Gurkensofi  bereitete«  weingeislhälligf-s 
Product  ist.  Diircb  Lösen  von  Wallratb  in  fetten  Oelen  (83  —  10  Theilen  Wallrath  auf 
60  Tbeile  Prnvencer-  oder  8(1  Tlieile  Handetäl)  erzielt  man  eine  durchsichtige  gelatinöse 
Fettmasae,  welche,  p^irl'nratrt,  Eis- oder  Kryst  allpomade  fCe/acei  100^  Ol.  Hirini  tifto, 
Ol.  Amygd  30'f,  Öl.  odor.  l  Oi,  Pomade  ylacialt,  tWme  crjfttallisrt  genannt  und  zur  Ver- 
feinerang  dw  Teints  emprohlen  wird. 

Dinrn  Mittel,  auch  <'ald'Cream  alleia,  dem  etwa.<t  Glyueriu  zngetfetxt  warde,  tttod 
zugl'-iiih  paKTtendtf  Cosmettca  für  Hände,  itm  diu  Haut  doraellien  weiith.  milde  uutl  wei.t.f  xu 
erliulleu.  lAan  reibt  sie  Jeden  Abend  6iu  und  legt  sodann  Handschuhe,  am  besten  vun  Rehledar, 
an.  Zu  dem  Ende  werden  letalere  auoh  praparirt,  indem  mau  sie  gut  ausgewaschen  und 
getrocknet  mit  einer  salbonahnlirhßn  Mischung  ana  13  Theileu  parriirairtem  Mand^Uil  and  der 
nöthigen  Menf^e  hartgoAüttener  Eidotter  so  lange  durchknetet,  bis  sie  davon  durchdrungen  »ind, 
nach  oinigftr  Zeit  nie  gut  durchreibt,  um  altes  Anbängondo  zu  entfernen  nnd  an  einem  kuhlnu 
Orte  aufbewahrt. . 

Ein  viel  benutztes  Dermo costneticum  sind  <]ie  M a a d e I n.  Alan 
wendet  sie  zerstOHsen  in  Pulver-,  Pasten  und  Etnulsionaform  an,  desgleichen  die 
PrcsBrltekstAnde  derselben  von  der  Bereitung  des  Mandelöls,  gepulvert  als  sogenannte 
Handelkleie,  und  verbindet  aie  tbeila  mit  passenden  Wuhlgertlcben,  tbeils  aolclieu 
tSubstanzen,  welche  geeignet  sind,  die  Haut  de«  Gesiebtes  sowie  der  lUnde,  wenn 
sie  raub ,  troekeu  und  spröde  gewurden,  zu  erweicbeu ,  zart  und  gesolimeidig  zu 
macbeOf  wie  aueb  vor  dem  Aufäpringen  zu  bewabren. 

7.nr  iJarstellnnK  von  Waschpulvern  (l'itlrifi  cwtmetieus  lavatoriusi  worden 
biltero  Mandeln  allein,  oder  .«tlsse,  mit  einer  gewissen  Menge  bitlßrf.'r  Mandeln  gemengi, 
um  ihnen  den  angenehmen  Bittermiiudelgcnich  zu  verleiben,  xunA-hst  gosuIi>tlt,  diiiiti  geMcbnitton 
und  getrocknet,  »o  diitw  »ie  gepulvert  wurden  können,  hierauf  mit  der  HHlfle  Ihres  Gewichtes 
Walzen-  oder  Reisinehl  und  einem  itromatiscben  Zuttatz«  ventehen.  Snllen  »io  zugleich 
Schmutz  und  Flecke  von  der  Haut  enlfurueu.  so  sctKt  man  ihnen  noch  Soda  oder  Seife,  zur 
Verbesderang  des  Teint»  auch  Borax  zu  (Amtjftd.  dalc  too,  .inttjgd  atnar  2o;  excofl.  co»tnM. 
et  sicc.  redigt  e.  Amyl.  Oryzne  120  in  pulv.  ütvy.,  cui  adJe  Uorac,  Uhiz.  Ireos  ana  ■'»,  Ot, 
Itergnt».,  Ol.  Citri  an»  O'.'t;  Sil  an  de  I  pn  1  vo  rl.  Aehnlich  Ktellt  man  andcrr  parfUmirte 
Mehle  dar,  Reismehl  fPoudrc  de  Itizi  ist  fni-riknmasiii?  erzeugt«!  Reisütarki  und  wird  an 
1  — ü  Thfil  im  Wasser  vertheilt  nngowcndct,  mit  welcher  Misrhung  \AiityL  Ori/z.  'Jö,  fiorae.  -», 
Aq.  <  olon.  </,  *y  Ciesicbt,  Hüls  und  Hiinde  vor  dem  ScMafeugehon  gcffuschen  werdt'U.  Kei«- 
wasser  wird  auch  mit  Mandelmilch  gemtAnht  und  parfdmirt  aU  Waschmittul  gebrancbt.  Zu 
billigeren  Waschpulvern  wird  Mandelkleie  fFur/ur  Jmj/i/d.  lUO,  I'uh:  rhi^.  Ireoti  *S0, 
Ot.   Citri  1,  Ol.  Atnyijd.  utmir.  Ol;    Poudre  d'AmattUes  ti  rumut  in^t  verweu'Jet. 

Cosmetisijbe  Mandelpaateu  bereitet  man  aus  sOssen  und  bitteren  Mandeln, 
welche  in  den  vorhin  erwähnluu  Verhaltnissen  z>Tslos8un,  nnd  mit  gtwigneten  Zusätzen  zn  einer 
Paste  geknotet  werden,  beispielsweise:  .-tmi/z/r/.  dulr  ,  Am.amur.  ana  i'tfi;  dtrurt.  et  contu«. 
miac.  c.  liornc  tu,  'I ri.  Htm  q.  k.,  ut  f.  /nijtla ;  hnsflnuHsgrtis«  7.wi.«ichon  den  Hunden  mit 
Wasaer  verrieben  zum  Waschen.  Ebenso  und  zu  gb'icbem  /Mecke  Hon  ig-M  au  de}  pasttin 
nnd  das    sogenaonte  Gl  tjctlu  *'\i  m    (Fnriu.   AiH^gd.  dutc.    'tO,  iilycer.   to,   Ol.  Amtjyd    Hiff, 

äehr  bevorzugt  sind  Mundein  als  Schlmlieilsmittal  in  Em  nlsionsform ;  doch  sind 
die  betreffenden  Präparate  wenig  haltbar.  Man  parfiimirt  sie  mit  Rosen-,  Pomerunzenblbtiien- 
nnd  BiiteriDandcIÖl  und  setzt  ihnen  oft  nnrh  BenxotHinctur,  Borax,  spiritU'ine  Snifenlöi^nngon, 
selbst  »lorrc  Fette,  wie  Wachs  nnd  Walltath.  uufa  feinste  vertheilt,  zu.  Derartige  Ziiht<r'itungen 
kommen  unter  dem  Kamen  Cr6medpbeant6.  Ean  cosmetique  de  Vii^nne  f.lntf/tjd.  /'i ; 
contus  mince  c  Aq.ßor.  Aumttt.,  Aq  iloanr  aiut  tut;  cotat.  expr.  adm.  Honte.  I,  Tri.  iiene.  2; 
1—2  Theile  mit  Wa>;8er  gemiKcht  zum  Wancbcn).  A«if  (/*■  lilaa  fCrr.  itlb.,  Cutnc,  Ot. 
Am^d.,  iiiapitn.  ttniygd.  'ino  .'rO ;  subigr  r.  Spir.  Via.  iO'O  et  adm.  Amifgd.  dulr  itmt.  I-'rO. 
F.  c.  Aq.  Hott.,  Aq.  jUtr.  Saph.  au»  I3oo  Emulxio)  u.  a.  vor.  DasseJbe  leistui  Kuhmilch 
mit  einer  Pris«  Borax  nnd  etwas  Franzbranutweia,  womit  monatelang  allabendlich  das  Gesicht 
befencbtvt  wii-d. 

Steifere  Feltgemeng«  constltUTen  dieLippenpomaden  and  die  sogeoanntfln 
Uandelkngelu  fSap*>nettfit  d'amandctK  Sie  werden  aus  geschmolzenem  Waclis  und  Wall- 
ratb mit  HandcI6l  bereitet  und  mit  Roson-  oder  Goranium-  und  Uittermaudelöt  gewöhnlich 
parfUmirt.  Lip])enponiadon  pflogt  man  mit  Alkanoa  roth  zu  färben  /'er,  altf.,  fWw.  ana 
r^O—J.''0,  LiqHiit.  adm  Ol.  Amggd.  JOOO.  Digrr.  c.  fiad.  Alhin.  cvrtc  ji.  H  hör.  O/la  rt 
adm.   Ol.   Geroiiii  /' ->,   Ot.   Ito/iar    <fjf. 

2.  Glyoerin  (Honig).  Olycerin  beaitxt  die  Eigenscbalt,  nicht  xu  trocknen. 
Der  Haut  ertbeitt  es  einen  hoben  Grad  von  Geschmeidigkeit,  Weichheit  und  Glanz, 
zugleich  reinigt  es  dieselbe  von  mancherlei  Schmutzstoffen.  M&tv  ■«^w^^X.  ti  \sv  ^«». 
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Fällen,  wo  die  Hunt    raub  und  glanKloB  erBchcint^    sieb  »bschilfeit  .    Lippen  obI 
Biutttwarzen  wund  oder  aufgesprungen  sind,  in  Einreibungen  nnd  Wxschangrn  aaj 
docb  eteta  verdünnt   und  mit  geeigneten  Duftroittelo  verseben    (Glycer,  t*)0^^ 
Aq.  flor.   Aurant.   l'JO  ^  OL  Nerol.,    Ol,    A-niygd.  amar.  ana   IJ,      Auch    liod^B 
(rügt  dazu  bei,  die   Kaut  weich  and  zart  zu  macben. 

/a  OermorosmetiHrhun  Zirecken  dart  nur  reines,  von  Amefsensäiire ,  Bntitntor* 
DDd  Acrolein  völlig  l'rciea  Gl\cerin  und  stets  verdUint  aosievcDdet  worden,  da  es  unvcvdftni 
m{<Kereulz.iebeQd  wtrtit  uud  reizt,  nniHomehr,  tcdd  es  mit  den  grcnanDten  VemorfiisJfugts 
behaftet  ist.  Mit  (iiiuimi  und  Feiten  verbunden  fVitfü.  opor.  S.  4,  Oiycer.  .5rt-«>,  di«at « 
als  Deck-  und  Wasibinittcl  bei  »tpröder  nnd  rissiger  Baut,  anf  Excoriationen  und  niwesde 
Hautausecbtäge.  Zn  ähnlichen  Zwecken  vnrden  sonnt  Honigsalben  ,  *'erom*l  fVti 
tirg.  4,  Cerag  alt.  IJ ,  gebroocht.  Besonders  beliebt  waren  Tranben-  und  Honigpo>«4*i 
bei  rauher  nnd  barter  Haut,  Sehmnden,  auf  gesprungenen  Lippen  und  zur  GlättuDg  roo  Roanli 
((Vr,  alh  f  Cetiic  ana  'i.  Liqutrf.  tnisce  c.  Mel.  Rosar.  lt.  Man  irendet  die  Salbe  Abeada  n 
und  wäscht  früh  ab. 

3.  Spirituöse  Mittel.  Unverdünnt  wirkt  Weingeist  wasseren tsebc&l 
und  lösend  aut  die  Secretion  des  Seboms.  Indem  er  gleich  den  Seifen  die  Haut 
entfettet,  macht  er  diese  raub,  spröde  und  rissig.  Spiritafise  FarfUmßU&^igkttitai 
dürfen  daher  nur  verdünnt  als  Wa,ächmittel  vornehmlich  bei  fettig  ^Iftozcnder  Hsai 
des  ütßichtes  benutzt  werden;  dabei  erhöht  der  Weingeist  den  Tonus  der  Mint 
Wa>:ohungen  mit  Franzbranntwein,  oder  einem  mit  der  3 — 4facben  Mrnjr 
Wasser  verdünntem  Weingeist  werden  zur  Erhaltung  eines  frischen  Teints  a*: 
Man  befeurhtet  damit  ein  Handtuch  und  reibt  die  Haut  täglich  vor  dem  ^chlziui 
gehen  oder  auih  des  Morgens  leicht  ab.  (S.  a.  den  Art.  I,  Parftiirflttssis- 
keiten.)  Viele,  im  Wöchentlichen  nur  aus  parfumirtem  Weingeist  bcstelii-nde  Gcbeinj 
niitlel  werden  als  Schfl  uheita  wässer  und  unter  allerlei  hochtrabfn<?en  Namen, 
wie  niüthentbau,  Ci rcassia wasser,  Hausbalsam  a.  s.  w,,  verkaaft. 
Kamphcrpraparate  (iypiritu« comphoratua,  Sapo  camplioratua) ,  daou  Amei««) 
KpiritOü,  Arnicniinciur  (Spir.  Formic  .  Tct.  Anticae  ana  part.  a^q.),  Rosmario-, 
Quendel-  und  Lavendcigeist,  mit  Wasser  verdünnt,  wendet  man  zur  ^eseiti^un^  lon 
ContUBionsflecken,  namentlich  am  GeMchtej  in  Form  von  Uras^chlägen,  CalapIdstLen 
(mit  Fart'ria    Tritici ,  I'or.  Afnt/ffc/alar,  etc.)    oder  auch   pur  als   Einreibung  an. 

4.  Harze  und  Balsame  (The erpri parate).    Von  Balsamen    werdest  der 
Perubalsam    und    der  diesem  Ähnliche,    in    starker  VerdUnnung^    fein   duftCDiJe 
flüssige  Storax,  von  Harzen:  Benzoi^  und  verharzter  Tolubalsam.   ;■' 
in    weingeistiger    Likung ,    zur  Bereitung    verschiedener    HautverscbönerunK  j- 
gebraucht.    Mit  Wasser  gemifcht^  bilden  die  resinösen  Tincturen  eine   milchipr     , 
Flüssigkeit    (Lac    viiynieum) ,    indem    sich    die    harzige  Substanz    in    faOch^t  fein     j 
vertheiltcm  Zustande  nusscbeidet.     Nach    der  Art  des  Riechstoffes,   drn   die  Vtlth 
sodauD  crliÄlt,   wird  sie  Lait  virginal  ä  la  rose  (Tinct,  hals.    ToJut.  7,  ,ly 
Rosnr.  5ft5 :  PlK^SR),  Lait  hfleur»  (Vorang«r  etc.  genannt.    Man   taucht  ia 
dieselben,  oder  einfacher  noch  in  ein  Gemisch  von  V'g — l  Theclöffel    Benzf  i-iinftar 
auf  ein  Glas  Wassir,   ein  leinenes  Tuch,  wäscht  damit  die  Hnut  uml    iKsst  »sie  ab- 
trocknen ohne  abzuwischen.     Sie  soll  dadurch   weisser,  zarter  uml   frischer   werdet 
and  in  Folge  vermehrter  ThAtigkeit  der  Hautgefflsse  sich  gleicbsaro   verjüngen. 

Man  verbindet  die  B  en  k  o''t  in  et  u  r    nft  mit  alkaliFrben   Mitrein    und  wendet 
in    Form    von   Wasch  wa  siiern  (Trt.    lim:.    4  0,     Kali  rovh..  Spir.  caniph.    an*»   10, 
f^ofon.  2'i0-0,     Tet.    Amhr.    moftch,    0-2Ö;    Kau    <ir    Fr  in  cfssei ,    Waacfaptilvern 
•Pasten  (siehe  unten)  an.  Der  Perubalsum,  mit  Mandelraehl  zur  Piste  )!:«brachf,  mU 
Haut  rein  und  urt  macbeo  und  die  ßauzeln  glatten  fAmt/gd.  <lufr.  fi.  Am.  amarar.  2;  rontmwSt 
in  jmh.,  cui  ndm.  bah.  Pentv.,    Meli.  uUti  ana  /;    IiaseluiiMipruaR  mit  etwas   Wasser  ja  iwt 
bohlen  Hand  zerrieben  niid  damit  Gesicht,  Hftude  etc.  zu  waschen)    Zur  VerhötnD|r   von  Ronida 
bat  man  die  Myrrhe  in  früheren  Ze>tt>n  in  der  Art   angewendet,    das«   man  Sfiickr  dersajbrt 
auf  eine  heisso  Schaufel  warf,    den  Rnnch    einige  Zeit   in's  Qesicbt  slreicbea  Ifes  nnd  Ü^m 
Procediir  alle  Abende  narh  dem   Waschen  wiederholte. 

Tbeer  in  spirituöscr  Lösung  oder  als  Tbeerseife  fSopo  ptcrtL*i  i-r 
ein  unscha'llicbrs  und  sehr  wirksames  Mittel  gegen  schuppende  HaulHei-Af 
KleienÜechte ,  Seborrhoe ,  Liehen ,  Acne ,  BaHfinne  und  alle  durch  panuitisrbe 
Bildungen  bedingte  Etfloresconzen.     Wegen  des  unangenehmen  GerucheM  bat  naa 


I 


OOSMKTICA. 


567 


I 
I 


der  T)ie«rseife  die  Thymolseife  (mit  Tfaymol  versetzte  Toiletteseife)  tn  sabsti- 
tuiren  versucht. 

ö.  Alkalische  Mittel.  Sie  besitzen  die  Kigenschaft,  die  Homftuhf^tanx 
der  Haut  zu  enreicben,  deren  Äussere  Gpidermisla^en  zu  lockern ,  bei  nnchürUck- 
licher  Einwirkung  zu  lösen  und  iu  Folge  ihres  Reizes  das  Üenna  dureh  vermehrte 
Blastembildun^  zu  g&steigerter  Roproduction  der  Zellen  anzuregen.  Dabei  lösen  und 
zersetzen  sie  die  angesammelten  fettigen  Secrete  and  Exsudat ioosproducte  der  Haut, 
beseitigen  deren  fettigt'u  Glanz,  erbalten  die  Mündungen  ihrer  Follikel  offen  und 
wirken  so  der  Acnebildung  entgegen;  zugleich  vernichten  sie  parasitische  Bildungen 
und  machen  die  Hautdecken  für  die  Aufnahme  der  vorerwähnten,  wie  auch  anderer 
heilkräftiger  8ub3t;niz©n  geeigneter.  Für  den  cosmetischen  Gebrauch  werden  vor- 
zugsweise die  milderen  alkalischen  Verbiudungeu,  nameutlich  der  Burax  uud  die 
Seifen  verwendet.  Stärker  wirkende  alkalische  Substanzen,  wie  Aetzkali,  kohlen- 
saores  Eali  und  die  Kaliseife,  dtU'fen  nur  in  vornichtig  dosirten  Mengen,  in  con- 
rentrirtcr  Form  aber  nur  zu  besonderen  dermotherapeutischen  Zwecken  in  An- 
wendung gebracht  werden. 

a)  Seifen  und  Saponin  führende  Pflanzen.  Toiletteseifen  dienen 
nicht  blos  als  Reinigungs-,  sondern  auch  als  Verbesserungsmittel  verschiedener,  die 
Schönheit  der  Haut  beeintrilohtigender  Fehler.  Zu  dem  Ende  versieht  man  sie 
mit  allerlei  die  Haut  deckenden  uud  glüttenden  Streupulvern ,  mit  erweichenden 
oder  in  anderer  Weise  heilkräftigen  Substanzen,  mit  wohlriechenden  Es&enzen  und 
färbt  sie  auch.  Gepulvert  wird  die  Seife  zur  liereitung  von  Waschpulvern 
und  cosmeti  sehen  Pasten,  mit  fetten  Oelen  zur  Darstellung  von  Emulsionen 
(Seifencrf'mo)  verwendet,  tn  welchen  sie  die  feine  Vertbeilung  der  Fette,  sowie  deren 
gleichmässige  Suspensinn  bedingt.  Oncentrirt  applictrt,  wirken  die  Seifen  auf  die 
Haut,  besonders  zarter  Theile,  reizend,  bewirken  leicht  Eczem  und  bei  nachdrück- 
licher Anwendung  Aetznng  derselben.  Für  die  Cosmetik ,  wie  für  die  Behandlung 
von  Hautkrankheiten  ist  reine  Kali  seife  und  ihre  alkohollsobe  Lösung,  namentlich 
Spiritus  Saponis  kalini.  (Sapon.  kalin.  30'0,  Spir.  Vin.  conc.  ^jO'O, 
Höht,  filtr.  adm.  Spir.  Lacand.  ö'O),  oder  diesem  llhnlich  constituirte  Toilette- 
eeifenlösungen  von  höchster  Wichtigkeit.  Sie  wird  den  harten  oder  Natron- 
selfen vielfach  vorgezogen. 

Man  rtreiclit  A\f  .SchmiRr^Rife  avf  eisen  Fl&fiell läppen  od»r  gientt  bei  zartnr  und 
«mptin  tili  eher  Hnnt  l  Rafl'ec-  Inp  Rwilöffe)  voll  ^«ifengeist ,  flnsBijru  Glycerinseife  oder  aiaa 
audf^re  hioixa  gecifnetn  ToiletteB(>iff>  naf  den  Lapp>ii  odi<r  einen  FmttirBcbwamni.  tHitclit  diese 
hienmf  in  Wiinmir,  reibt  nun  die  kmnkcn  Stellen  tticlitig  *'in  und  »nifrrnt  zulelii  dia  Seifen- 
rest«  dorcli  Auf^Joseu  ^näjurender  Meniren  von  Walser.  ]>«  dTircli  Seife  ^\>f  durch  Alkobolica 
dJe  Hant  in  Fol|ci<  ilirer  Enlfeltnn)!  runti.  glnnzIiD^  nnd  RprÖde  winl.  »o  inü-osen  zar  ßeseiti^nnK 
dieser  VerianüerDngQn  uauhträglich  iiKÜfferentcü  Oele,  Pumiiticn  uiler  greignete  Deckmtttc)  in  Fomi 
von   H'Assem,  Salben,  i^chniinkeo  elc    aaf  die  Haut  gf.bracht  werden. 

Der  Seife  Ähnlich,  doch  viel  milder  wirken  sapou  inhftltige  Pflanzen- 
theil c,  wie  die  Quill ajarinde  (Cortejc  Quülajae  von  Quillaja  Saponaria 
Molin)  und  die  Seifen wurzel,  namentlich  die  levantisehe  (Radix  Sapo- 
nariae  levanticae  s.  aegypticae  von  (riptiophila  Sfruthittm  L.J.  Sie  werden  im 
wftaserigen  oder  spiritnösen  Aufguss  als  Wascbmilte)  Hlr  zarthitutige  Thcile  (Königin- 
Schonheitsmilch ,  Equ  Athv^nienne  u.  a.),  hei  Seborrhoe  mit  Schuppenbildung  am 
Kopfe,  zur  Reinigung  falscher  Zöpfe,  damit  die  Farbe  derselben  nicht  leide ,  und 
im  Allgemeinen  dann  benutzt,  wenn  die  alkalische  Wirkung  der  Seifen  als  störend 
vermieden  worden  soll. 

Znr  DiirdtelluDg  von  Toiletteseilen  werdvn  mir  reiue  Enbvu^niByo  verwendet, 
welulie  nicht  xu  sehr  alkulisch  reagiren,  <)»her  nie  atzend  ivou  freiem  .\Ikali)  »ein  dürfitn,  was 
sich  dnrch  Itrcnnm  an  der  Zunge  vomitl).  Sie  mQ&Hea  gut  schäumen,  mniwip  hart  (Kalfseifen 
aoHgennrnmen)  und  angenehm  parfnmirt  »ein.  Han  stellt  sie  an«  Niervntalg  vom  Kinde,  auK 
Hcbwitinefttt ,  besten  Olivenöl,  einnelne  Sorten  aas  Cocos-  oder  Palmül  dar.  Cucosül  glebt 
veissQ.  feste  und  gut  richanmende  Seifen,  bindet  aber  nudi  viel  Waiwer  Die  Wraeiluug  uni»a  mit 
klarer,  fast  ftirbloser,  concfntrirter  Laugo  geiüchfbeu,  und  Kitbald  der  dnrch  Miitcheu  Muh  btldeod'* 
Sflifenleim  breiig  geworden,  Furb-  und  Ri^chKtofTe  aufs  Inuigitie  mit  diesem  an  einer  gleich 
artige»  Kasse    verbunden    werden.     Auf   kaltem    Wi;ge  erzeugte  Prodacte   fallon    gewühnLicU 
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kftbaelief  aus,  als  die  aas  Kerueife  bereiteten  Fabrikate.     Die  Keniseif«    wird  xnefst  min 
eigner  Torrichtimgeo    in  feine  Späbne  Koriheilt,    mit   den  Forb-  nnd  Bioehatoffeu  xiuumm- 
geknetet  and  zuletKt  iti  Formen  gepremt. 

Beltuf''  iliror  Parfiimiruu^  «rrdoB  di»  Seifen  mit  den  oben  erürtorten  DaftjBiMcli 
vermben  und  uarb  di(^Hou  Mundelricife,  BoBun-,  Citroneo',  Oran^enblAcb*«-. 
Lavendel-,  Vanillü-.  Veilebeu-,  Sandelbolz-,  Patchuuli-  etc.  genannt.  Suti  (W 
tboiieruu  atlieriscben  Mandelöles  wird  für  gunn^re  Sorten  ge  vüholich  das  giftige  NitrobenieL 
»ogenaunte  küustliühe    Bi  1 1  «rinaude  lÖ  1 ,    Entitmcf    de  Afirbune,  verwendet. 

Die  zurFärbnng  von  TuUettfseifen  benutzten  Farben  sind  theils  1  bsi  i  che,  thaßt 
Unlöaticbe,  mitouler  von  giftigor  Beächaffenbeit.  Erstere  li>sDn  sich  licim  Gebraocba  d« 
Seife  ohne  Bbckataiid  im  Wasser,  währtiod  letztere  darin  einen  palverigen  Abaati  bildaa. 
Znm  Färben  fbr  dDrcbeichtige  .Seifen  «ordtn  Anitiniarbcn  (für  Roth,  Dliiu  und  Gran),  Alkattsa-. 
Cochenillü-,  Canuma-  nnd  SufninaiisKÜgc,  Pikrinsänro,  Indigcurmin  und  die  geeiRncten  Mischoa^ 
dcriicibcn  für  Grön,  Orange  und  Violett  vc>rirendet ;  liir  undnrclisichtige  Reifen  dienen /Jaseber, 
ühroQirotb.  l)hn>mge]1),  Indigo.  Scbmalle,  Ultramarin,  fein  gemahleneti  Oacao  nnd  KienrtK 
«ie  auch  Geniange  derselben  zur  Kr7.ielang  von  Mi&chtaxbeu. 

G ly ceri nse ifen  stellt  man  in  der  Welse  dar,  dass  man  Seife  antar  Zmata  vot 
wenig  Wasstr  vorBichlig  nebmilEt,  hierauf  eine  gewisse  Menge  Glycerin  einrfihrt  aaü  di> 
Gemisch  zum  Erstarren  bringt,  wo  dann  eine  mehr  oder  woniger  dorchscheinende  ;^cif* 
verbleibt.  Um  viiHig  durnb^ichtige  Seifenprdparate  zu  erzielen,  musa  die  Seife  zuriir  ii 
U'eingeiitt  gelust  nnd  lüeser  nach  Znsatz  von  Glyt^erln  zum  grösat>'n  Theile  abdeätillirt  v^nlra 
Di«i  Sarg'.srbe  (j  ly  cerinse  I  f  e,  eine  darchsichtige,  tlttssige,  hü»  reinem  Olein  bereitet«  asd 
ni6|]irb»t  neutrale  Knliaeife,  enthalt  fast  die  ilalfte  fTtyceriu.  Durchsichtige  Seift« 
(TraiiMpurentsellen)  sind  tlieils  hart  theile  neich.  Harte  werden  ans  harten  Talg-  oder  Han- 
talgeeifen  erhalten,  iiHlem  man  die  Bohaeife  in  Spithnu  schneidet  und  getrocknet  in  der  gefiagat« 
HeBge  Ton  Weingeist  löst,  hiuraaf  jiarfumirt,  färbt  und  in  Formen  bringt  Weiche  Traaspanil- 
»ifen  bestehen  aus  üomischen  weisser  Ealiaeife  mit  Talgkemfleifcn,  iu  ähnlicher  Weiee  beierlal 

Scb  anin  ae  if<>  n  xiiid  mit  Laft  reichlich  durch<^tzte  paribmirte  Talgkemarife*. 
welche,  wenn  sie  nach  dem  Schmelzen  sich  zu  verdicken  buginnctn,  durch  anhahendes  Schlag« 
nnd  Knhreii  in  eine  tlicke  Schanmmasse  verwandolt  werden.  Sie  losen  sieb  rasch  im  Waair 
und  tiuden  haiipt£äcblirti  als  BartAetfen  Atiwendnng.  Man  pfiegt  sie  zn  ftLrbeu,  meiak  reib. 
wie  die  Rosen -Schaumseife  (uns  je  äl>  Ü  Th.  Talgseife,  CocoBseite  und  Wa<^^r,  lü  TheOas 
Gerautumöl,  je  5  Theile»  Santal-  nnd  Graaül,  3  Theilen  Uergamoit<il.  A  'J'faeiU-D  Moschoe-  aoil 
2  llieilen  Zihptfatinciur;  Askinson).  Weiche  Bartseifen  sind  parfümirte  Kalfririffi, 
welche  noch  etwas  unverseiltes  Fett  ein^chliesüen.  Durch  Weingeist  flüssig  gemacht,  wini  te 
Product  HanüeUoifen-CrC'me  genannt. 

Cocottnussulsodas  ei  fen  werden  ans  Cocoml  mit  Natronlauge  bereitete,  nel^ 
dürftig  parftimirte  Srifen  goiiajint.  llonigseifon  (Sapo  Mtllim  aind  mit  etwa  .^^,„  HiiBi; 
verKCtzte  und  \on  raramel  gefärbte  parfümirte  SeifcnmiscbuDgen.  Sin  dienen  eu  WAvcfaaagia 
bei  rauher,  ritjitiger  Epidermis  und  schuppenden  HautausKchUigen.  Cntcr  dnm  Nanii-u  K  ra  utef 
seife  ivon  Burchardt  iu  Berlin)  wird  eine  geuuliuliche ,  schwach  parfumirte  und  grün  (i 
CurcuDiapntver  nnil  eiin-r"  Spur  Indigcarmiu)  gefarMe  Oelseife  verkauft.  Zur  Veratürknug 
mechanischen  Wirkung  wurden  der  Seife  fein  gesiubter,  schnrflianiiger  Sand  oder  BiDi.«>ct«L| 
pnlver  xugeseizt  und  diese  ProducU»:  Saiulseife  (aus  )e  ^i  0  Theilen  Talg-  und  iJu 
mit  äü — 30  Theiltn  gejiJubtem  feinsten  iJuarKtuind  und  4  Theilen  iitherisohen  Oelon  ,  be 
BimsKte  I  nsei  I  e  (aus  3ÖU  Thi-'ilen  Talg-,  luU  Theilen  CocwKoife ,  14  Theilea  gemaUä 
Bimsstein,  A  Theilen  ätherischen  (teleu)  gcriuunt  Auch  deckende,  die  Haut  glättende  PiiK«t 
wie  Ttili-unt  venelum  jirtiep.  (1  :  6U  Seifßnmasse)  und  Paraffin  (Link'a  Paniil\na*ft 
werden  der  Seife  zugesetzt,  uin  di'C*  Haut  weicher  und  geschmeidiger,  den  Teint  heller  au 
und  all  Deckmittcl  für  Flecke  und  Kltlnreaceuzon  zu  dienen. 

Parfnmirte  Seifen  komme^n  im  Handel  ausser  den  oben  Erwähnten  unter 
BchicdcDen  Kamen  vor,  als  Bonquet-St-ifo.  Mi  J  lefl  cur  es -Seife  (mit  Bergamott-,  Cit 
nnd  Nernliül,  mit  L&veodel-,  Sassafras-,  Patsehaliül  nobat  Perabalsam  parrtlmirt«  Taigw  fest 
Palmsei  l<!  (aas  Palm  Ol- ,  Talg-  und  Cocoascife  mit  Fenchel-,  K&mmvl-,  Lavendel-,  Zimnl- 
und  iSaseafravOl  parfumirt),  weisse.  ruThe  nnd  braune  W  indsorseif  e,  Fraugipaol 
seife,  Krimseife  u  u.  m.-.  ausserdem  Ünden  sich  in  Parfumerieladen :  Seifenkn^eH 
fSavonetttn  ä  la  lif-njumüttH,  aus  prap.  reuet.  Talk,  Pudermehl  nnd  parfutnirter  ^L 
anch  Seh Anh  eitikogel n  (Furfur.  am^ydol.  Amyli,  Sopon.  in  pnlr.  fin,t  Ja^  fmir.  rAä 
Ireofi  fi,  Tct  Benso^  (j.g.  F.  pasto.  iu  yli/bul./urtn./  geuAsiüt.  Parfumirte  Seifeupulv« 
(zum  Rasiren)  und  se  ifenhalt  ige  Waschpulver  bestehen  meiüt  ans  itandelpulrrr 
Weizenmehl.  Iris-,  Seiftnpolver ,  Borax  oder  Soda  und  mit  aromatischen  W'oitsern  rer«. 
(Sopon  in  puh.  'J'yO,  yatri  carbon,  nie.  2:%  Amifl.  (*ff/:af  Urit,  pulr  rhii.  Irra»  5*0,  Hk 
oäorif.40;~  foudre  de  F^vesf.  Sei  feneasenzoD  aas  allerlei  porfumirten 
lösnngen  (Sapun.  alhi  J,  Atfroh.  4.  Aij.  ftos ,  -\aph.  ona  h  und  Seifen  em  ul  sioaC 
Wachs.  geM'hiuolzeiiem  Wallrath  und  Seife  mit  Zusatz  von  Alkohol  nnd  Mandelemolsioa^ 
dt  tilaa ,  Luif  dr  conroml/rM;  s  oben)  oder  aatb  aus  weisser  Schmierseile,  Zncks 
Glycerin  und  Slissnixndelül.  zu  ileren  Parfumirnng  meist  sehr  feine  Duflmittel  f  lluite^  »^ 
in  .Anwendung  gezogen  werden  und  nach  diesen  (Bittermandel-,  Veilchen-,  .lasmiuniila 
kiufig  auch  benannt  werden.  Ein  ülteres  Sohöuheitsmittel  ist  der  Opodeldok   (I, 
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Er  roiaigt  gut ,  nacht  die  liaut  glatt  und  geaclimeidig  und  befreit  sie  leicht  von  Hitessent, 
Knötchen  (Acne    punctAta)  nnd  nndenn  UeboLo. 

hj  Borax    rcag^irt    flchwaob    alkalisch ,    reizt    nicht    die    Haut    wie    die 

k  Seife  und  besitzt  zugleich  eine  antiaeptiäcbe  Wirksamkeit.  Uem  Waechwasser 
(1  :  20  Aq.)  zugesetzt,  ist  Borax  das  mildeste  und  einfachste  Hausmittel,  um  tlber- 
mA^sige  Fcttabsonderiing  der  Haut,  Schuppeubildung,  Mitesser,  AcneknÖtchen  etc. 
zu  beseitigen.  Hit  emullirendon  und  Deckmitteln  wendet  mau  ihn  bei  raaher,  trockener, 

»wenig  transpirirender  Haut,  nachdrücklicher  applicirt,  zur  Entfernung  von  Pigment- 
und  Erythemfleckeii,  Hautschnindeu  und  anderen  Fehlern  an. 
Zo  diefwm  Befaufc  verbindet  man  ihn  nicht  sflleii  mit  KcnzoAtinctn  r  tXatr. 
horae.  2'0—40,  Äff  Hos.  WOO,  Trt.  Bens.  /";  Lotio  cosmet  ie.tn.  mit  Thonerde- 
^räparaten  ^Horac ,  Atunt.  ana  ),  (Sli/cer.  t'i),  k  ohlenHiiur  cm  Kalinm  /ßorar.  JO'O^ 
Jirdi  mrhon.  -VW.  Aq  ftos ,  .1*/.  Hub.  Jd.  ana  fiffO,  Aij  Coton.  4U0:  Lilioui'ge), 
chlnmaorem  Kalinm  fHornr.  lO'O,  Kali  fhlor.  .5  o,  (H^rer.  ölt  ft,  Atj.  Hott.  200-0, 
Alkoh.  20U,  (H,  titut  ifU.  1;  Startin'.H  Schon  hei  tgw  aaser).  mit  Mund  elem  ulxion 
(Anujtjd.  umar.  lo-ft;  f.  e,  At/.  Hos.  1000  t.  a.  emuh.,  addr  Borae.  Ulf,  VW.  Bnu.  WOt 
und  mii  Amylum  (AmyU  Ortfstte  25,  Borat.  5,  Aq.  Colun.  q.  n. ;  Schi'inheiti  pu  1  ve  r). 
In  die  Kalegtirie  horaihältlger  SchöaheitewfteBer  gehören  daa  Kau  dt  Xaptw,  Odatin  [mit 
Furhsin    gefUrbtes    Boraxwasser.i ,    Lnclen -Waschmittel,     Victoria -Aether-Watctf   Bahn    of 

tti/t  Q.  a.  m 
c)  Kohlensaure  und  fitzende  Alkalien.  Kalium  und  Na- 
trium car  honte  um  wirken  den  Seifen  Ähnlich  und  werden  gleich  diesen  ^egen 
die  dort  erwähnten  krankhaften  Veränderungen  der  Haut ,  doch  in  erheblich  ge- 
ringeren Mengen  Schöuheitswaasem  zugesetzt  (Kai.  carbon.  20,  Tel.  Benz.  lO'Öj 
Aq.  lios.  JüO'O ;  1  Gaslöflfel  dem  WaschwasseT  beizumischen ,  ebenso  Natr. 
carbon.  l'O,  Borac.  ö'O,  Aq,  d^tt.  200'0^  Aq.  Bos.  200-0).  In  Ähnlicher  Weise, 
nur  milder,  wirken  die  essigsauren  Alkalien  vermöge  ihrer  allmftligen  Um- 
wandlung in  kublensaure  Salze  (Kali  acef.  i :  60  Aq.  detit.  ,  Spj'r.  Vini  ana 
p.  aeq.;    Kimbaxl's  Mittet  gegen  Sommersprossen).     In  concentrirter    Form 

I  werden    die    kohlensauren  Alkalien    zur    Beseitigung    von    Acnebildung ,    Sommer- 
sprossen, Chloasmen.  Mitessern,  parasitischen  Hautleiden,  die  Aetzalkalien  (Kali 
vel  Satruin  catisticum)  zur  Erweichung  und  Lösung  von  Schwielen   nnd   Htlhner- 
augen,  Zerstörung  von  Pignicntmäleni,  Warzen  und  andereu  wuchernden  Neubildungen 
in  Anwendung  gezogen. 
Parliimirte    kr>hlen  saure    Kalilöitungen    (muiMt    mit    Zusatz    von  Weingeist, 
Glycerin,  Benzoc  etc.)  finden  «ifh  hiiiitig  im  Specialilatenhaadel  tLilionhe,  Lenliruloxa,  iSil- 
^^   eherin  etc.)  alii  Mittel  xnr  Hetioltigung  ven  Sommersprossen   und   nndereu  Figmentflecken ;  doch 
^V.stfihen  sie  den  Jod-  und  Quecksilberpriiparaten  in  dieser  Beuebuog  an  Wirksamkeit  nach. 
^F  Alkuli.tcbe    Ftiasbader    (mit  ^eife.    Soda    oder  Pütloache)    kommen  )ici   Ein- 

wach .Ren  der  Nägel  in  Anwendung,  um  die  liornartig  verhärteten  Bantfalten  der  Zehon 
erweichen  und  entfernen  ku  können.  Norton  presst  bei  eingewachsenen  Zehennägeln  mit 
verdünnter  Kalilaoge  (S :  HO  Aq)  getränkte  Watta  an  die  Itassere  NagelflAche  nnd  die  Haat- 
ffllle,    wodurch    die  oberen  Nagelachicbten  »o  Tollst&ndig  erweicbeD,    dass    sie  jeden  Morgen 

I  abgetragen  werden  könucn,  bis  der  Nagel  nach  einigen  Tagen  so  dann  geworden,  dass  man  ihn. 
wenn  nÖthig,  uhne  heftigen  Schmers  abheben  kann.  Man  schiebt  hieran!'  einige  Charptefiden 
a^iHchun  Nagelfals  and  Nagelrand  mittelst  einer  Meisseltonde  nnd  /.ieht  ereteren  vom  Nagel 
dnrch  Anlegen  von  mit  Empt.  »afionat.  aberzogenen  Päaeterslraiten  ab.  Dieser  Verband  wird 
täglich  emcnert .  tiia  der  gcschwttrige  Band  verheilt  ist ,  oder  nachdem  die  vorhandenen 
Wacherangeu  durch  Aotzen  enlti-rnt  worden  sind.  Passsch  w  iaion  nnd  Huhnnrangon  lassen 
sich,  nachdem  von  der  venückten  Epidermismasae  soviel  als  möglich  mittnlst  Fetlr  ndnr  Uoaaer 
mtfenit  worden  int,  dnrrh  Rribrn  mit  einem  Aetzkaliaiangelrht'n  oder  in  Kalilauge  getauchten 

IBimiwtein  in  kurzer  Zeit  bei  täglicher  Wiederholung  dieaer  Prot-edur  znm  Schwinden  bringen. 
Kinfacher  und  nicht  minder  wirksam  ittt  die  Anwrtndnng  der  .Sal  icj'lsä  a  re  (siehe  unten). 
Einer  Grneuernng  de»  llebelit  begegnut  man  am  «icherKten  dnrch  Tragen  pasaander  Fnss< 
bekleidung  nnd  Wechsel  derselben,  so  das»  dieaelbeo  Schnhe  nicht  mehrere  Tage  nachaiDander 
angelegt  werden. 
6.  Säuren.  Von  organischen  Süuren  werdeu  die  verdünnte  Kssigsanre 
zur  Entfernung  von  Contusionsflecken»  dieCitronensJiure  in  Form  von  Citronen- 
saft  als  Hausmittel  zur  Vertilgung  gelber  nnd  brAnnlicher  Flecken  im 
Gesichte,  weniger  zuverlässig  gegen  Sommersprossen  gebraucht.  Man  bepinselt  und 
wftaoht  die  Flecke  damit,  doch  macht  der  fortgeeetzte  Gebrauch  <1\<&  l-Vvc^.  ^tj^t^« 
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nnd  rissig.  Von  weit  grösserer  Bedeutuog  als  Dermocosmeticum  iat  die  8<licj)- 
säure.  Neben  ihrer  antizymotiacben  und  antiseptischen  Kigenaefaaft  besitzt  Bi^  vii 
auch  die  ihr  cheraiscb  und  physiologisch  nahe  stehende  Oarbolsfture ,  dann 
Beozo€aiure ,  Thymol  und  andere  Antiseptica  eine  ausgesprocbene  d  ermo 
fltische  Wirksamkeit  (Unna),  indem  sie  durch  ihren  Reiz  auf  die  Cutia  die 
und  den  Wiederersatz  ihrer  zelU^en  Elemente  fördern.  Die  Salicylsfture  wird 
gegenwärtig  zu  cosmetischen  Zwecken  vielseitig  in  Anspruch  genommeD  ,  naaieBt- 
jich  zur  Beseitigung  von  erythematösen  Flecken  und  nässenden  Eczemen  im  Oesidrt»; 
auch  Leberflecke  und  Somnaersprossen  sollen  den  Waschungen  ihrer  alkoboliacta 
Lösung  weichen,  wenn  man  die  Stellen  mit  einem  darin  getauchten  CbarpiebtUat 
reibt  (E.  Pkeismaxn).  Ausserdem  eignet  sich  dieselbe  vortrefflich  zur  Besdt)gVi( 
localer  Sohweiase^  wie  auch  der  Schwielen  und  Hühneraugen. 

Zur  EatferniiDg  dieH«r  letxteroo  reibt  man  die  mit  Tale.  VeneX.  praep.  (1:^  Ti 
venuiacht«  Säure  in  dto  verdickte  Haut  oder  streut  sie  tn  die  Strumpfe  an  den  cntapr«cJin»l«i 
.Steiles  $iu.  Einfacher  noch  ist  die  Anwenducg  eines  Stückchen  Salicylmallfi  oder  mit  SJUicrt^ian 
i-eichlloh  impragnirteD  UcftptlaaterB,  dua  maß  auf  die  verdickten  Stellen  anflejrt.  Nach  vesi^ 
Tagen  lösen  »ich  die  Schwielen  in  mehr  oder  wenif^r  dicken  Schichten  at>.  Denselbeo  Zvttf 
erreicht  man  mit  Hühneranf^encollodiniQ  (Clavaethyl),  ans  Acid.  aalietfL  ^,  f« 
Ventt,  J,  Coliod.  30  (Tschaikovaki)  zusammengesetzt.  Schuteringe  haben  nur 
prophylaktiichcn  Werth. 

Znm  Uepudem  der  Füsde,  der  Aohselo  etc.  bei  fibelriechenden  Schweinsen  aifvet  «b 
vortreinich  Pulvis  saUc  ijlicu»  cum  Talco  Pharm.  Germ.,  ans  .3  Theüen  SaHcyMu^ 
10  Theilen  Aheizenstärke  nnd  87  Tb»-ilen  prApahrtem  Talkstmn  zusammengasetst  Auk 
Weinsäiare  ( Anosmin-Fnsspnl ver)  nod  Weinstein  bat  man  fUr  diese  Zwecke  bwtW 
Uan  strent  sie  rein  oder  mit  Aniylam  versetzt  zwischen  die  Zehen  und  tn  die  Slrfimpfli  e^ 
man  trankt  diese  mit  WeinitnnreKisnn^  (Anr^smin-Pnsswasser)  ontl  logt  ai«  nach  dein  Tn»ckn 
an.  Ra.<t(!her  noch  tilgen  den  tihlan  Gf^nith  von  Fnw-  und  AchsoUohweissen.  doch  nur  vorab«' 
gehend,  Wu«rhiingen  mit  Ltisnngen  vod  <'hlor)£a1k  oder  alkaliachen  Bypochloriteu  (s.  d.  AiL 
Chlor),  mit  Chtorkalkseife  (Snpon.  Ventt.  90,  fifaZ«.  hypachloros.  lOj ,  oder  Iprooentipr 
Chloralhydratliianng  (Ortega). 

Wasch  unge  n  mit  2— 5procentjger  SaHcylsäare-  oder  CarbolaaDrelösang  in  AIk*M 
und  Bestreuen  mit  Padermehl  orm&gljchen  in  Itnrser  Zeit  das  AbblaasAQ  errtiiematJ>iiär  FI«fti 
(v.  Bebra  Jan.).  SaÜcylsauro-Cold- Cream  (2'-'' — -^''^  ■  If^'f'O  Uny.  l^nirrt«}  «inl  M 
nilfi«i>nder  Flechte  im  Gesichte  benutzt ,  indem  man  die  mit  Seife  abgewasclienen  St^bi 
trocken  am  Abende  oder  zwuimal  den  Tages  damit  bestreicht.  Unter  dem  Namen  M  «oyl  koauic 
im  Special! tätcnhundel  ein  Mittel  vor,  welchen  rathc  Naiven  weiss  machen  soll,  nnd  du  mA 
Gflislcr  aas  einer  parloniirteu  spiritnusen  Lösiing  von  Benzoüsanre  und  Thymol  h<«t«hi.  Bit 
der  die  Nas«  hetupft  und  nachträglich  mit  einem  p:ii-furoirren  Pulver  aus  Tttle.  jtrttep.,  r^rj« 
2ipei  und   Tltijnml  bepudert  wird. 

Conceutrirte  EssigaAure,  dann  die  Mineralsäure  n  ,  munenthck 
englische  Schwefelsfinre,  raurhfnde  Saipotersnure,  die  ChromsÄure,  wie  aiiph  ge-sittistt 
Losungen  von  Sublimat  in  Aetheralkohol  sind  wirksame  Mittel  zur  KatfernuDf^  ts« 
Warzen  an  den  Hftnden  und  Papillomen  der  Tlaut,  welche  man  von  Zeit  zu  Zeit 
damit  betupft.  Die  hypertropbii^ßhen  Bildungen  iGsen  »ich  nach  Anwendung  dv 
Essigäiiure  in  dünnen  Schichten  nb  und  schwinden  unter  Hinterlassnng  einer 
bedeutenden  Narbe. 

Wie  mit  jenen  Sauren  erreicht  msin  den  7iWock  auch  mit  xerlloiiBeser  Cnrboltäar^ 
Man  reiht  die  Warzen  mit  Mestser  oder  Feile  mi'glichBt  ab.  nmgiebt  sie  mit  einem  dem  Vi»- 
fange  der  Warze  entsprechend  ausg6}>chntl1«iien  Ptlksftercben ,  trägt  hierauf  die  AetssnbAtm 
mittelst  eines  zugespitzten  Hölzchens  in  kleinen  Tropfen  auf  die  Warseatlttche  und  wiedtfkoB 
dies,  wenn  die  stelle  trocken  geworden  iM,  noch  einige  Mal.  Nav-h  einem  oder  wenige«  [ 
wird  die  Proccdur  erneuert  und  das  baldige  Verschwinden  der  Warse  abgewartet.  Von  Sd 
und  Ubiinerangcn  kann  man  sich  in  kurzer  Zeit  durch  wiederholtes  Betupfen  mit  Sil  _ 
oder  Chioressigsünre  befreien ,  nachdem  man  erstere  durch  Fnssbader  erweicht 
Verdünnte  Salz-  und  Salpetersäure  tAeiii.  ttitr  dil ,  Atj.  f'itinam.  **na  p.  aetj/  kdsMi 
wie  die  styptischen  Mittel  gegcu  erythematöse  Frostlienlen  benutzt  werden .  wenn  man  di^ 
tiis  zur  Abschuppun^'  damit  hcpiu-selt.  (.'itronsänre  (Autlegen  von  CitronscheJben)  leistet, 
auch  langsam,  ähnliche  I>ien!<tt). 

7.  Schwefel  in  höchst  fein  zcrtbeiltem  Zustande,  St*//'wr  prtf4ei 
pitatuni  (Lac  s.  Maffisterh/m  Stilßn^in) .  ist  ein  beacblenswertliea  Mittel  bei 
Acne  vulgaris,  wie  auch  gegen  abschuppende  Erythemilecke,  MiteaHer,  Sommer 
sprossen,  Leberfleoke  und  fast  gegen  alle  durch  pflanzliehe  oder  thierisobe  Parasit«- 
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bildang  bedingte  Efflorescenzen.  Man  verbindet  die  8  c  b  w  e  f e  I  m  1 1  c  h  mit  spirituöflen 
fSpt'r.  Vini  yall.y  Spir.  Vi'nx  rectif.,  Atther  drp.  etc.),  Älkftlisoben  fSpi'r.  Snpon. 
kal.,  Kai.  c.avhon.) ,  oder  aurh  mit  sauren  Vehikeln  (Acid.  sulf'ur.  diL,  AcüL 
<tcft.)  und  wendet  sie  in  Form  von  WascbwÄssern,  Linimenten,  Pasten  und  Salben 
(mit   Ung.  Olycer.)  an;  a.  Bd.  I,  pag.   Iö9. 

Eines  der  ülteren,  noch  jetst  gesncliten  Pr&paralo  dieeer  Art  i»t  Rammcrreld^ 
Watcli WBStt«r  fSutfur,  praec.  V2,  Camph.  1,  Mur.  v»'.  orab.  0 ;  auhigr.  et  odm.  Aij.  f'al/'i't, 
Aq,  Ros.  atia  WO;  gnt  dnrcbgescliätlett  vor  dem  Zcbetteßfhpn  auf  die  finnigeo  Stellen  anftt«- 
tragen  und  den  »nf  der  Haut  gebliebenen  Schwefel  am  iincieren  Morgen  mit  einem  leinen 
Läppchen  sanft  abzureiben).  Gegen  Acne  nnd  llitCFfer  werden  der  Schvefolinilrh  meist  nlfaaliEche 
Zusätze  gemacht  (Sulfur.  prarc,,  Kali  rarb.  dtp.,  tihfrerin.,  Spir.  Vini  coitr.,  Atther 
nun  100 ,  oder  Sulfur.  pracc.  Glycn:,  Spir.  napon  ,  Kali  rarh.  tltp.  ana  part  ftft/.)  Mit 
der  gut  dnrcbgeschtlttclten  Flüsidgkeit  oder  dem  Bodensatze  derselben  werden  die  erkmnktan 
Stellen  Abends  ^etapfl  nnd  am  folgenden  Morgen  die  applicirtu  MnftFe  mit  Mandelkteie  abge- 
waschen, iiieraiil'  in  die  gerüthete  Haut  Zintuiilbe  eingeriebtin,  zuletiet  etwas  Puder  aufgetragen 
und  dieser  leicht  abgestreift.  Mit  Zueatx  von  Esaigsäare  wird  Schwefel  gegen  S^muner- 
»prossen  und  Leberflecken  /Sulfur.  pratc.  'ifi'O,  Acid.  octt.  aromat.  q,  g.  f.  paj<fa;  auf 
Läppchen  gestrichen  aufzulegen)  verwendet.  Als  aikalischea  Schw^felrntttfil  wird  auch  Xatrunt 
ktjponulfuronum ,  mit  Alaun  (Natr.  htjpitfiulf.,  Alum.  ana  VO,  Atf.  Roa.  ftfrü,  Spir. 
Cohrt.  ■'»  f'i  zn  Waschungen  gegon  Acne,  Liehen  und  chrnnittcho  Eczem»  (8 1 a  r  t  i  n)  in  Anwendung 
gebracht.  Energihcher  noch  wirken  Binreibnngen  der  Wilkinaon'üchon  Seh«  afelsalb« 
gegen  Chloflamen  und  Linnenllpekä,  bis  »ich  eine  aungiebige  Defitnamation  ei£g«atcllt  hat.  dann 
Seh  wefe  Ica  Icium  in  Form  der  Solut.  VIcntiuckx,  oder  Natri  umsutf  h  ydrat  in  Ldsonj, 
letztere  insbesondere  zu  Wai^chnngen  bei  Hautkrankheiten  parasitären  Uraprung».  Verschiedona  | 
schwefelhaltige  Sdiünheitswöfiser,  wie  da«  I  riswaaser,  Ittmcdium  nit  raculosum 
(K  u  mm  er  fei  d'sches  Wasser  mit  Zinkoxyd)   u.  u.  m.,  kommen  als  Geheimmittel  im  Handel  vor. 

B.  Jodprjfparate,  nnroi^ntlich  Jodtinctur,  Jodglyccnn  und  Jodcollodiiim 
werden,  und  zwar  die  beiden  erstcren  bei  Acne  rulffons  und  Acnr  rojiacfia  (täglich 
zweimal  etwa  3 — G  Tage  einzupinseln),  zur  Heilung  von  Frostbeulen,  so  lange  die- 
selben nicht  aufgebrochen  sind,  dann  auch  zur  Descitigung  von  Cbioaemen  und 
Lentigines  (Tct.  Jodt  tflglicb  dreimal  durch  4—1^  Tage  eingepinselt)  mit  Erfolg 
gebraucht 

9.  Tbonerdeaalze.  Alaun  in  LOaung  (1:20 — 50  Aq.)  and  essig- 
saure Thonerde,  mit  Wasser  (2 — 5:100  Aq.)  verdünnt,  sind  wirksamd 
Mittel  fUr  die  Behandlung  von  FroBtechäden,  übelriechenden  Localscbwoisson,  K^tbe 
und  Follicularanst-hwellunßen  im  Gesichte  in  Folge  passiver  Ausdehnung  der 
feinsten  Gefilsschen ,  bfisonders  bei  rotber  Nase  als  Folge  von  Frosteinwirkuiig. 
Für  diesen  Zweck  wird  üfHercs  Waschen  mit  Alauntösung^  die  etwas  KochsaU' 
enthftit,  oder  Alaun  in  50  Theilen  Essig  gelö.st,  tmipfohlen,  welch«  Flllssigkeit  man 
warm  aU  Umschlag  gebrauchen,  nach  ein  paar  Stunden  denselben  erneuern  und  je 
nach  dem  Grade  des  Uebels  wiederholen  foll,  worauf  weisses  Schminkwasscr  (siehe 
Duten]  mit  ßtnzoj^tinctnr  aufgetragen  wird.  In  gleicher  Absicht  verbindet  man  den 
Alaun  mit  Borax  (Ahtmin.,  Botac,  nnn  "J-O,  Aq.  Hon.  J.'tO'O,  Tct.  Bern  'yOj 
nnd  unterstützt  die  Wirkung  durch  zeitweiliges  Waschen  mit  Kampherspiritus. 

EfsigsHur«  Thonerde,  Thonerdehydrat  ;Alutni»a  h^dratu) ,  oder  fein  geschlämmter 
Thon ,  Ictetere  als  Deck*  und  T.'nterKl&tzniig»ni)Uel ,  Ündon  bei  Acne  roaarea  (Schönheit«- 
t  hau  wacfter .  Schönhettsmaitbaa,  Ro»^  de  beout^t  Anwendung.  Waschungen  mit 
essigsanrer  Thonerde  (1  :  15  Aq.,  mit  Bohanilin  gefirbt,  sogenanntes  Dermasot)  nnd  Chlor- 
aJnminium  (1—5:  100  Aq.)  werden  vortheilhaft  gegen  tLbelriech  ende  Schweisse. 
desgleichen  Alannpulver  fmit  Haisnehl  —  Antiandin)  verwendet.  In  Losung  und  Salben 
gilt  der  Alann  ausserdem  als  ein  wirksames  Uiltel  gtgen  Frostschaden  i Alttmin  .io, 
Otmphoi:  2'n,  RaU.  peruv.  S'O,  Vng.  Plumb.  ■iO'O)  nnd  verhall  «ich  in  dieser  Beztehnng 
anderen  Stypticis  gleich. 

10.  ß  1  e  i  p  r  ä  p  a  r  a  t  e.  Sie  bedingf n  auf  der  Ilaut ,  namentlich  anf 
hyperfimiecbcn,  eniztlndeten  und  wunden  Theilen,  Krbta!>£cn  derselben  in  Folge 
Verengerung  ihrer  feinf-ten  Geffl&sCf  Abnabmo  abnorm  vermehrter  Schweies-  und 
Sebomtiecretion.  wie  auch  punilenter  Absonderungen  nnd  bilden  zugleich  an  den 
App)ication?8t«lif n  eine  ?cbfltzerde,  anlifeptifch  wirkende  Derke.  Sie  werden  darum 
bei  HyreridrofC  der  Haut,  chroni?rlien  Erzemen  etc-  als  Derk-  und  Sebminkmittel» 
wie  aiieli  zur  Fiirbung  ergrauter  Haare  in  Anwendung  gero^eii  ^%.  \\\i\«.\i^. 
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Fflr erst«re Zwecke  wird  bauptsHchlich  kohle nsanres  Bleihydroxyd,  OiroiiA, 
in  Form  von  SchmiukpiilTßni  und  Schminkwiuwern ,  mit  Sallcyteäure  als  Streapulrer  tor  ftt 
miügan^  von  KumscIi weissen  uotl  Unyuentum  tliachylon  Htbrae  (L/ithartj,  *»  tnJt 
subt.  ifO  lt.  Ohi  Oliv.  34<rO^  Coq.  c  it.  q.  Aq.  vom  in  cunsint.  ungueniif  a<im.  Ol.  Laranl 
oder  Ktnpl.  I'lumb.  siinjil.  liqtiat ,  Oiei  Ofirar.  nna  pari.  aeq.J  verwendet,  womit,  me^nr.'  i  . 
dick  auf  Leinwand  gest rieben,  die  Füsse  eingowickolt  wordcu^  was  aniäs^lich  alle  12  Suniitc 
später  in  uin-  biE  mehribgigon  Int«rvalI«D  wiederholt  wird,  worauf  die  Uant  jedea  Mal  bj) 
Amylnm  gnt  eingerieben  wird.  Auaserdem  ist  dieae  tialbe  ein  braucbbares  Mittel  gegen  aianidi 
KczeiDD,  Ar»e  jtuntulüm  und  andere  Haatleiden,  ebenso  aucb  zur  Knreichaiig  und  Beteitigac 
Ton  Scbnppen  und  Krnät«n. 

11.  Zink-  und  Wismuthprftparate.  Ziokcxyd^   sowie  basisch 

Balpetersaures  Wiamuth,  dienen  als  Heil-  und  Deckmittel   (s.  unten)  ge^ 
rotlie  GesicbtsAeeke  und  nässende  Äusscbläge.   Vor  Kurzem  kam  auch  sulfocarbd 
fiaures  Zink  ^egen  Sommersprossen  und  HautAecke  in  Auloahme. 

Ziokosyd  lOii/dum  Zindj  wird  iu  Form  rnn  Salben  MVxf/f/.   Zittci  5-ii,    f7i 
emolt.  50'U,    Tet.  henzoea  l<t}   und  Deckwnsstini,  desgleicben  ßimnuthutn   a  ubnitrtc 
nnd   liittm.  jtubrarbonicum    (liinm    «ubcarb,    UfO,    Tairi   prarp.   2tfU,     Aq. 
Spir.    Cvtoti.  SO;    Eau    äe  princettfie    nach    Hebra),    nul  fucarbol  sa  n  res 
I^sung  fZinri  sulfocnrhol,  2",  G/ycer.  20  if,  Aij.  Hos.  30  0,  Spir.  Colon    ö'O)    als  Wi 
und  in  Collodioniform    fZiuci  sul/fwnrbol.   10,  Spir.    Vin.  cone.  SfO,    Solu/,    mijtett  f.  fWW 
dupl.'75-O,   Ol,   Citri.  //■.»;   CoUodium   a  nli  eph  c  lid  if  u  mt  in  Anwoudinv   .»<.i'».'>,i 

Zinnoxyd    /(txi/ffum    Stunnti,    mH  etwa«  {'armin  reraetzt  und    ]■  V.i. 

potrderf  dient  «um  Foliren  dt>r  Fingerutigel.  Man  streicht  etwas  dikvou  auf  wl.  .. 
reibt  damit  die  Nägel. 

12.  QuecksiLborpräparate.  Sie  gehören  zq  den  wirksamsten, 
der  Uand  des  Laien  jedoch  ^chon  wegen  des  nicht  selten  hohen  Gebotes 
QueckHJIberoxyWttaizeii  gefäbrlit-hen  Mitteln  für  die  Beseitigung  von  Somroersprosm 
und  anderen  durch  Pi^meutablageruug  bedingten  UautUeckeo.  Im  AUgemeiiMi 
ei^en  eich  zur  Tilgung  derselben  solche  Subtttauzen.  welcbe  vermöge  ihres  ßeiMf 
eine  beschleunigte  Ablösung  der  lieferen  Schichten  dts  Ihte  Malpighii,  in  den« 
das  Pigment  eingelagert  ist,  mit  Neubildung  pigment ärmerer  Zellen  aus  dem  atf 
die  Obertliche  de«  Corions  ausschwitzenden  Blastem  bedingen.  Dieses  Ziel  kann 
durch  passende  Anwendung  der  oben  gedachten  alkalischen  Mittel  und  Scbwrtel- 
präparate,  durch  Appticalion  gewisser  Säuren  (Salzsäure,  K^sigsäure  und  Citroo 
sflurej,  der  Jodpräparate  (Jodglycerin,  .Tortttnctiir) ,  der  Quecksilberaalze,  ja  «elba 
durch  lange  fortgef^etzte  und  nachdrückliche  Anwendung  feuchtwarmer  Ueberschlt^ 
erreicht  werden ,  während  andererseits  Crotonöl ,  ätherisches  Senföl ,  Oantharidn 
und  Schwefelsäure  in  entgegengesetzter  Ricbtung  wirken  und  PigmeiithyperpUsie 
bewirken  (Heura,  Kaposi  u.  A,).  Man  hat  darum  diese  letzteren  auch  zur  ReseitignojE 
von  durch  Pigmentmangel  bedingten  Flecken  vorsucht;  doch  schwindet  die  dm 
sie  veranlasste  Pigmentirung  wieder.  Am  wirksamsten  haben  sich  bis  jetzt 
Til^ng  dunkler  und  tiefer  gehender  Verfärbungen  der  Haut  Jodpräparate,  d 
L<)sungen  von  Quecksilbersalzen,  namentlich  Quecksilbersublimat  und  w 
Präcipitat  erwiesen,  die  jedoch  nur  unter  Aufsiebt  des  Arzte«  gebraucht  werden 
sollen;  trotzdem  werden  sie  unter  viel  verheiseeiiden  Titehi  gegen  Sommersprossen. 
Leberlleeke,  rothe  Gesichttttleeken ,  Acnepusteln,  schuppige  und  andere  HantauH 
schlage  als  Schfinheitsmittel  unbedenklich  verkauft.  , 

Yerscbiedene  empirische,  meist  harmlow  Mittel  hat  mun  gegen  Som  lu  arsprosaaa      I 
empfohlen,    so    <Ih(i  ailabeoüliche  B(>fltreicbrn    des  Ooiii<:htea    mit    xerc|iiDteichtoii  Erdbr 
und  Wufich4<n  den  Morgens  mit  hait  cirginal  (siobe  oben  II,  4),  AVaiicbang«n  mit  Sa  tz-« 
und    Ci  t  ronentiiif  t    tXfitr.   rfilor    2'tu,   J^.  /("o».  joO-ü,    Surri  rol.   Citri  \    /,    |„    ur 
Frühe   ohne  abzulpjpkn^n),   Autlegpn  vim  iu    suhwaoh  verdünntpr  Tinci.   Virrntri  nlbi   getr&nkur 
LUppcben  oilor  amlvrer  scbarfer  fjtulTe  in  Tincturfoi-m  (z.  B,  in  Solbrig't»   Uittfl    Aruika  uad 
Bertram,    iu    »ugenauntim    1  ndiaext  ract,    Tiuct.  FimpineUtie,    nnd   Abwaacbon    nach    dm 
Truckoen    mit  Soifenwanser),    Wjscben    luit  Seiten-    oder  BuraxliJ^nng    nad    anderen    mSilei 
alkati&cben  Mitti-Ia ;    doch  m«br  als  ^^cbnlzmittcl,  da  sie  meist  nicht  stark  f^enng  wirken,  aa 
die  Eolf-rnntig  den  in  den  tieferen  ^if:bicIlIen  liegenden  Hgments  zu  bewirken.      Dies  —iiigt     j 
am  sichersten  mit  Hüte  von  Qnecksillierprapßrateo,  welche  von   Parfümcuren  und  Sp«cia3||KM 
hiJidIt-m  in  verschiedenartigen  ZubereiluDgen   für  diese  Zwecke    verkauft  werden,    eo^^^^m 
fioulandi  (Amyt/d.  amar.   loO;  f.  etnul^    ii*0  o,  adm.  Sohlt    e  }iydrarg,   hicM.   to^^J^^ 
AmmoH.    chlor,    0 'J    in  Spir,    Fin.,    ,lq^,    Laurocti-.    u«o  5'V;    dieses   Cositiciic     Wa»k 
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Gowland  wird  auch  zur  Erlun^Eong  weisser  iliLode  uod  weisnn  Gesicht  st«  IntB  gertthmt); 
Afjua  eoamttica  ori  tntatia  Hebrat  fHydrarff.  btehlor.  cor.  0'0't^  Kmuh.  Amifffd. 
amar.  :Hffr(t,  Tinct,  Ben:.  I-5ß.  Laii  antfphelique  von  Candes  tHyilrary.  bicht.  tror. 
mit  Plumb.  sul/ur.  nnd  Camph./,  Eni*  de  (ruerlain  (aoa  Ht/drnrg.  bichl.  ror.  mit  Liq. 
liunibi  aret.  baa.  und  Tct.  Bert:.,  gegen  rothe  Gesicht sflecken  eU:).  Esprit  d'Amaranth 
(Saljlimat  in  Spiiitns  gelö&t),  Kalosin  (Sublimat  mit  Zinkchlorid).  Moth  and  Frekle  lintinn 
mit  ZinkTiti'ioI),  Prin  cessen  wasser  (ii>it  Colom«])  o.  b.  m.  Die  Gebraach»iiQw«isuDg  Dir 
die  nifisttin  dietier  Mittel  ist  gewöhnlich  die.  dasa  man  die  pigmenti rteo  RaalMtellen  FrUh 
nnd  Alieiida  mit  Otycerinseifo  wuficht  und  sodann  mit  nineni  in  diu  Flüssigkeit  getauchten 
Suhwaninichen  einreibt  oder  damit  gntr^nktc  Läppchen  aatlegt.  Es  tritt  oac-h  einiger  Zeit  tiae 
fast  uniiivrkliche.  aber  contiatilrlich«  Ueaqoatuation  unter  Abnahme  der  dunklen  Fifcrbung  vtn, 
die  endlich  vollende  schwindet. 

Um  eine  rasche  Wirkung  bei  »üilreichen  Soinnier8proB«en  und  Cbloasmen  im  Gesiebte 
KU  eniielpD.  muss  Que  ckfli  [  bo  rsubli  mat  in  concentrirterer  Form  (I :  I(JO  Aii.)  in  Anwendung 
gtUraclil  wf>rdiiii.  Man  belegt  nach  Bebra  dif^  zu  tilgenden  Flovke  mit  Lappcbttn.  welche  deu 
Fluckeii  untxprf'rhi-'nd  2ugexchnitt«-n  und  mit  der  Losung  geiniukt  »iiid.  Um  sie  leucbt  zu  erbalten, 
ht-uetKC  man  mit  vor»it.-btig  mit  dcrselbi'Q  and  ttetzt  die  Pnieedur  Dtwa  4  Stnndea  fort  Naeh 
dieser  Zeit  findet  flieh  die  Haut  entweder  nur  g^rotbet  oder  iu  Ulascbeu  «rhnKen.  welche  mau 
antctieht.  ohne  die  Kpidermis  abznziehen.  Zuletzt  bestreut  mau  die  so  behandelten  ^telleu 
mit  Amylum  und  wartet  ab,  bin  sich  die  Hant  ala  Borke  abf;ctöst  hat.  Die  nacht'olgende 
Epidermis  zeigt  ein  schöneres  Colorit.  Acholfche  Leistungen  erzielt  man  auch  mittelst 
','. —  Iprocentigem  Sublim  atcolJodi  a  ro  (s.  d  Art.  Collodium),  Die  liier  geschilderten 
Anwendungswtiiscn  können  ebenso  dazu  dienen,  den  normale  HuntAtollen  amgobenden  dunkel 
pigtiit?Qtirten  Hof  zu  entfernen. 

Zu  gleichem  Zwecke  wie  lijublimat  wird  »nipet«  ri^au  res  Qnecks  il  beroxy  d 
'  (1 :25  Aq.  Ron./ .  Bulpetersaare»  Quockitilberuxydul  (Beetandtheil  einer  Wiener 
SommersproBBensalbe  { 1 :  10  Fett)  und  des  f^fiit  ant^htUffue  Porisien),  essigsaures 
(j  neck  st  I  beroxyd  (0&:2&O  Aq.;  Geheimmitlel  eines  Ostrauer  Apothekers)  benutzt.  Viel 
häufiger  als  diese  wendet  man  weissen  t|  uei*k  st  I  berp  rftcipi  t  at  an.  theUs  in  Salben 
(Hifdrurff.  birhlor.  autmon.  2  n,  f.fny.  eiHoll.  '»0  fi)  ,  theils  in  Form  von  SchminkwisBem  mit 
Title,  praep.,  Bi.rt/t.  atttlfur.  nnd  parfumirt  tCrh/if.  d'Euijrnii-,  Griechische«  Wasaer) ,  beHser 
mit  Wisninthweiiui  (Hydrnrif.  prne.Hp.  albt ,  Hiitmuth.  suimitr.  nna  1,  Utitf.  tttmpt.  JO;  auf 
Leinwand  gestrichen.  Abends  die  pigmentirtvn  Stellen  damit  zu  bedecken  oder  mit  einem  damit 
impragnirlen  Homtenpinsel  einzureiben),  dann  das  (.'alumel  im  Enu  dt  braute,  huhk- 
parrillf,  im  Seh  m  in  k  wasser  von  Albion  (mi!  Chlorhlei).  im  Blaue  de  perlt/t 
(mit  Blei weii^.s)  etc.  niid  das  t|neckail  berpftaste  r.  Letzteres  wird  auf  Leder  gestrichen, 
vor  dem  Schlafengehen  auf  die  Chloasmen  gelogt  und  am  nächsten  Morgen  entfernt ,  doch 
erfolgt  dafi  Schwinden  der  Figmontfleoke  darnach  sehr  langsam.  Quecksilberpflaster  lal  auch 
von  Nutzen  bei  Acne.  Sycosis,  inflltiirten  Eczemcu  etc. 

13.  Deck-  und  Ffirbemittel  (Toilettopnlver,  Schminken).  Man  bedient 
sich  ihrer  sowohl  in  der  Absicht,  der  llant  des  Gesichtes  und  anderer  nnhcdeckt 
getragener  Theile  eine  schönere,  der  jugendlichen  Ahnliche  Färbung  zu  erlhcilen, 
HJ»  auch  zu  dem  Behiife,  tim  dunkle  Stellen  und  Flecke  auf  der  Haut  zu  verdecken. 
Die  botreffenden  FrÄparate  mtlssen  von  solcher  BeschafTenhelt  sein ,  dass  einem 
Zweiten  es  nicht  leicht  möglich  ißt,  zu  erkennen,  dass  sie  zur  Verschönerung  der 
Haut  verwendet  wurden.  Da  sie  jedoch  die  DrUsenmUndungeu  und  Fulllket  der 
Haut  verstopfen,  können  sie  bei  längerem  Gebraaohe  dem  Teint  uaehtbeilig  werden 
und,  wenn  sie  metallische  Beatandtheile  führen,  leicht  gesundheit^schädÜcb  wirken. 
Man  wendet  weisse  und  rothe  Schminken  an,  erstere,  um  der  Haut  mehr 
Weisse  und  Glätte  zu  ertheilen,  letztere,  tim  ihr  ein  frisehem  und  gesOnderem 
Colorit  entdprechonde  Färbung  zu  geben. 

Zu  T  o  i  l  e  1 1  e  p  n  I V  e  r  n  werden  feine  Stärke mehlsorten,  weisser  Speckstein, 
(venetianischer  Talk)  auf's  feinste  präparirt,  veoetianische  Kreide,  kohlensatire 
Magnesia,  präcipirter  kohlensaurer  Kalk ,  kohlensaarcL'  und  schwefelsaurer  Itaryt, 
Zinkoxyd,  basit^che  Wismnthsalz«  und  Bleiweiss  vorzugsweise  verwerthet.  Letztere« 
deckt  zwar  am  besten ,  doch  färbt  das  Blei  die  Hant  durch  die  bei  roaDoben 
Personen  aus  dem  Horngow^be  reichlicher  sich  ausscheidenden  Schwefelverbindnngen 
dunkel  bis  schwarzgrau  von  Schwefelblei.  Sehr  rascb  erfolgt  dies  bei  Aufenthalt 
in  einer  Schwefelwasserstoff  (Abtritte)  oder  scbwefelige  Säure  haltenden  Atmosphäre 
und  ist  der  fortgesetzte  Gebrauch  bleihaltiger  Präparat«^  überdies  gesnndheits- 
fiohädlich.  Pudermehl  [aus  sehr  weisser  Reis-,  Weizen-  oder  Kartoffel. stärke;, 
Talk  und  Magnesia  sind  harmlos  für  die  Haut,  nur  muss  Tilr  sorgfältige  Rein- 
haltung derselben  durch  Öfleres  Waachen  Sorge  getragen  werdft^i.     U\%  ^%.\kK»naj 
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Snbatanzen  werden   fQr  die  gedachten  Zwecke    auf's   Feinste    gepalverl,  sor^l 
gemischt  und  entsprecheod    parfumirt  y   nicht  selten  auch  leicht    roaeorotb  ^i 
Je  besser  sie  in  die    Haut    eingerieben  werden,    um    so    weniger    tnaoLt    aich   i! 
Application  aul  derselben  erkennbar. 

Tot  U'ttepiilvor  bcfttcben  der  Hauptsacht!  nach  auH  Stärkemehl-  uii<I 
ftulvtsT  (Talcum  Vtnetum  pracpatatu»i).  Sie  werden  auf  die  Haut  mit  ciaor  damit  n 
l'nderqnnftc,  mit  einem  Federbüscholchün  oder  weichem  Pinsel  jE^eliracbt  und  mit  uiuvr  1 
Serviette  verrieben.  Präparirtor,  d.  i.  dnrcb  Palvom  nod  Schlämmen  aufs  Fein-^t«;  x«rtbeül 
vencti  ani  acher  Talk,  wird  für  sich  als  weisse  ächminke  fitfanc  frfittrai«,  Frt 
btanc),  bäuHger  io  Verbindanp  mit  anderen,  onmentlich  den  rororvithnten  ruetallijtchea  Deck- 
tnitteln  vu  ScUrainkpulvern,  Scbminkurissern  und  in  Sulbenforni  \-«rvFtidv'. 
Wird  praparirter  Talkstcin  ni-t  verdttant«r  Esaicsnnrö  niacerirt,  gut  dorcbgcwascheii  und  inwk« 
mit  '/,„  feinst  gepulveKem  Wnllratb  gemischt,  sodann  mit  uineni  wohlriccbendeu  Wa«vr  sa 
Brei  verwandoh  und  in  Tingol  oingepresst,  so  resultirt  das  känflicfai!  ßfanc  Hr  fari. 
mit  'i.,  Th.  kohlensaurem  Wismoth  und  1'/.  Theilen  präcipftirteui  schwefelsanren  Barj't  ranvtx*. 
das  HIanc  de  Prt-le.  Mit  V,,  in  Alkohol  gelöstem  Satlorintb  gefärbt,  iiefurt  Tafc.  pmtf, 
eine  gnle  unschttdlicbe  Schminke,  liouge  vigHnl  genannt.  Kohlonsanrer  Kalk  wird  Mit 
nr  Schminke  banntet,  da  er  zw  wenig  deckt. 

Bloi weiashältige  Schmiokeu  Hodes  sich  gegenwärtig  soltoaer  itn  Handel.     So' 
sind  das  Pri  ncesswasaer  (Ceruns   ä.   Täte,  praep.,  Mafftt  rarb.  ana  3,    Tct.  Üenz.  l. 
Hojtar.,  -Frayar.,  -Coton.  ann  .'tO),  Russische  S  c  hönhei  t  »wasuftr,     Lait   de  pvrie 
Bloom  uf  Vuuth;    Albion   de  Paris  |auä  Chlorblei,  Cnlnmel  u»d  Ac^.    arom),   dann  »lu 
(■•cbmitikwasiier  und  Dameupiilver  von  Pohl  man  ii  in  Wien.  Ot^n  bleibällij^oo  Sdini 
Pulvera,  -Wassprn.  -äalbon  und  Pahten,  dnrpu  Verkauf  ohnedies  gesetzlich   untenoig^t  i*t.  »; 
slituirt  mau  iet7.t  solche  mit  Zinkoxyd  oder  ba-<«isch<<n  Wi  Km  uthsa  I  aen    (1,    pag.  ItkO, 
Im  Blaue  d'Kspagne  on  dt>  Pt^rle    (Jiinmuth    ntrlwn.  J:ö  Atj.  Ifosar  ),    Euconia  (i 
BeiBBtarke  mit  Wismulhwuiss),   Kau  de  Lys  de  Paris  (Bismulh.  Hubnilr.    17\'t,   ^tq.  J(, 
Iljft  0,  Aq.  ßor.  t^aph.  'iOO),  Cusmetique-Pasta,  Pommade  ponr  blanchir  \h% 
fbisniuth.  suhnitr.  10,    Tak:  praep.  ö,    Ol.  lieryam.  1,    Uttft.  cvtti  30J  und  die  Thra 
schminke    (liiimuth.    aubcklor.    '>,    Bartft.  itut/ui:  praeeip.  10,    Cerar  ath.  l}<i 
Ainggd,  7).  Zinkoxyd  deckt  weniger  als  die  basischen  Wi^mnlbpräparate,  färbt    i 
wie  diese  den  Toiet     bei  Einwirkung    schwefelhaltiger  EtnanatioDOD    diiukler     und     findet 
huuflg    ala  Ucstandthuil    un»cUad  Heber  Scbmiukmitlel ,    wie  in  UaKnr'.s  Ua^uoliubal 
Laird's  Jugend  blumo,  Kamp  b  er  milch  von  Cotor,  Koumel  ofAm«^rica  und 
Oeheimmtttöln.     In  den  mciKten  ydllen  genügen  uietuUfrc-io  Schminkprilparat  ■.     wie  Heb 
Scbm  i  11  k  wa&Ker   (aus  Federweiss,  Alkohol  und  |{osenwusser).    Orioniul  i  ach  e  Scb 
heilsniilch  fTatc,  praep.  12\'>,  Glifcer.  10-0,    Dorac.  U'ö ,  Äq.  Colon.  S'i  ^    Aq..  dent    H' 
Poudre  d'Adonis  u.a.  Schmink wiLsser  werden  mittelst  eines  Pinsels  auf  die  Haut  g^ra 
and  wenn  sie  etwa  oacb  15   Hlnaten    trocken   geworden,    der  Ueberscbu^    ntit   cincio  Ta< 
soweit  abgewischt,  dasfl  die  verbleibende  Menge  gondgt.    der  Haut  ein  angenehmes   Wtdis 
verleihen,  t?.  a.  oben  11,  U. 

Bothe  Schminken  erzi^ugt  man  durch  Lösen  von  Carmin  in  Amtnonii 
keit  (mit  BAsonwasser  und  Bosenöl  parfamirt ,  Houp«  eigMcl  rose  liquide/  ^  od«r  MIkIm 
desselben  mit  Talg  und  Gummipnlver  zur  Paste  (Itonge  et\  fnite),  oder  dea  Curthamias  wt 
Talk-  und  Gummipnlver  (Houge  en  tosueji:.  Eine  in  jöngstur  Zeit  beliebte  Schniiake  für  Vaaf« 
und  Lippen  ist  das  Altoxan  (ein  Oxydation^iprodact  der  Ilamtiiiiiro.  Bd.  I,  pa^.  313).  Ea  xd 
farblog  und  giebt ,  mit  Cold-Crcam  gemischt  (1:100  Utiff.  irnitnHf ,  die  -Mnrexyd-ädiDdakt 
fHouyr  AlluxanJ,  r>ogen.  Schnoudu.  Beilit  man  eine  kleine  Menge  davon  ein,  fto  kummt  aUniiif. 
indem  .'^icli  dir'  Alloxan  unter  Bildung  von  Miirnxyd  s&errietKt,  eiue  rotho  Farbe  znm  Vomcbria. 
welche  dem  natürlichen  Both  der  Wangen  und  Lippen  uiohr  als  irgend  ein  anderem  rrii|>4r»^ 
gleicht;  doch  muita  man  mit  der  Anwendung  loreirlitig  sein,  da  es  nncb  biniger  Z«it  ht»  m 
dmtkelcHrmoiflinrother  Piirbiing  komnieu  kann.  Rolbor  Schminken  bedient  tnan  sich  gnrBhaJfll 
erst  dann,  nachdem  die  woiasen  auTgetragen  worden  sind.  Um  auf  der  Hnut  des  Gesichte«  ui 
des  UuUes  Adern  zu  Belohnen,  benutzt  man  blaue  Schminke  (Uhu  c^ycttU  jtt^ur  It*  «rt. 
aus  Indigfi-  oder  Herlinerblan,  welche  mit  venetiauiachor  Kreide  und  (Jummipalver  xq 
teigigem  M»äse  geknetet  wenlt'U ,  mit  der  man  auf  der  weiss  godcbminktou  Hikut  blaa  dimb» 
achimniernde  Adcni   einKeicboet. 

bei  Vorhandensein  unheilbarer    Flecken,    iaäbesdndure  tun  Ge«iohte  \V\v 
malern,    Warzeumälern    etu.)    sacht  ninn  die  dunkle  Färbung    darcb    ein    faeU«rra  Oolght 
Bilfb    der   oben  erwübnten    weissen   Schminken    za    ersetzen.     Die    Pulver    werden 
Wawer  oder  Alkohol  zxx  einem  weichen  Teige,  oder  mit  Fetten  zu  einer  SnlUe   verrieb«». 
die  dunklen  Stollen  anfgotmgen.    Die  Versuche,  durch  T&towiren  entet^^Uend  weissen  Hait- 
stellen  eine  der  naturlioben  Hautfarbe  entt!prechendcs  Colorit  su  geben,    haben,     wie  He 
versichert,  bis  jetxt  kein  befriedigendes  Beaultat  geliefert,  eliensowenig  die  ItftuUhungen   d 
T&lligen  Pigmontmaugol  die  Haut  verunzierende  Stellen  mittelst  Cantharidentinctur  odJir 
taibuDg  mit  Ol.  C»uthandale   braun    zu   tiogiren,    da    in  verhältnissmäsaig  korser  Z«it 
ducirte  Pigment   verschwindet  l^M.  Kaposi). 
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B.  Mittel  zur  VeraohÖnernng  des  bebisrten 'rift«lleB  des 
Kopfea  (Cosmetik  der  Haare). 

Die  Cultur  der  Haare  besteht  in  lleisdigem  Kämmen.  Waschei)  und 
Binfetteo  derselben.  Der  Kamin  eoll  elastisch,  doch  liinreichend  feat  seio  und  keine 
Rofaneidenden  Kanten  haben.  Nach  dem  KämmeD  sollen  die  Haare  bei  etwas 
Rtärkerem  Wuchs«  mit  einer  massig  steifen ,  mit  Wasser  benetzten  Barste  über- 
strichen werden.  Blondes  Haar  gewinnt,  wenn  es  gewellt  frisirt  wird  ,  dunkles 
Haar  dagegen,   wenn  es  Glanz  hat  und  glatt  gelialten  wird. 

1.  Mittel  gegen  trockene  und  spröde  Haare.  AU  solche 
dienen  Haaröle  und  Haarpomaden.  Sie  machen  die  Haare  glänzend, 
elastisch  mid  geschmeidig.  Zu  starkes  Kraus  wird  ebenfalls  durch  sie  gemildert. 
Sie  dürfen  jedoch,  zumal  bei  Haaren  mit  natürlichem  Glänze  nicht  im  Cebermasse 
gebraucht  werden,  da  sonst  das  Haar  eher  aunf^llt.  Angenehm  riechende  Haar  Öle 
werden  durch  ParfUniiren  reiner  und  gf ruchloser  Oele  {Ol.  Amygd.,  -Olivnr. 
provinc,  -Avellanae,  -liehen^  Seaami,  •Peponis)  mit  den  oben  geschilderten  Duft* 
mittein,  Pomaden  aus  Schweinefett  oder  den  vorerwähnten  fetten  Oelen  mit 
Rinds-  und  Hammeltalg,  weissem  Wachs,  Wallrath,  Ochsenmark  etc.  in  ver- 
schiedenen MischungsverhällnisHen  dargestellt.  Bei  hoben  Sommertemperaturen  muss 
der  Pomademischung  durch  Erhöhung  des  Gehaltes  an  starren  Fetten  mehr  CoU' 
sistenz  ertheilt  werden.  Dem  Ochsenmark  und  Kamm  fett  (HUssiges  Pferde- 
fett)   wird  die  Eigenschaft  zugeschrieben,  den  Haarwuchs  zu  (Ordern. 

Zu  Haut-  und  Haarp  Dinadf  u  därfoD  nur  abtiolat  reine  und  geruililotie  Fettmasptiii 
in  Anwendung  kotnmea.  Zu  dem  Ende  niUisen  dt«  fetten  Oüle  frtHch  gepresdt  soin  und  die 
thieri<ichen  Pelte  einer  üorgfältigon  Reinignng  vorher  uiitersot^ou  worden.  Zur  Erbühung  ihrer 
BuUharkeit  behandelt  man  hie  mit  Benso^  (Bd.  I,  pafc.  !tH)  oder  Sal  {cylsänre,  Ton  der 
1 — 5  pro  niille  gonflgt.  Pomaden,  sowip  Haaröle  von  feinetein  Dnfte,  orstero  aticU 
Donbie- Pomaden  genannt,  werden  ans  den  üben  begeh riebenen.  mittelst  M»<r«ration  oder 
Enficnragfl  gewonnenen  Fettextracten  Krhulten  und  in  ventchiedener  Zmtammeasetsting  nach 
dem  vorherrsohpnden  Driflniittel  wie  auch  unter  anderen  NamKO,  als  EHsbonqnetul 
fO/.  Amygd.  2rr0,  Öl  liny.  Jifsed.  JffO,  Ol.  uny.  Violnr.  :'/>-/>,  Ol.  Bosar.  nelh.  ijti.  IK  als 
Hnile  et  Pomade  ä'lltliotrope,  de  Violettes  etc.,  HvUe  et  Pomade  dt  Philo- 
irvme.  Creme  de  Tue  ine  a.  dergl.,  in  den  Parfilmeriehandel  gebracht.  Zn  üaarölea 
werden  auaser  diesen  noch  Tonkabohnen.  (Huile  dt  Tottca/,  Vanille,  wohlriechende  Bnlaame 
fl/uile  de  P^ru>  und  Hesperidenöle  illuile  de  Portuijal)  vielfach  benützt. 

Ein  kryatalliniaches  Aussehen  erhatten  Pomaden  auf  Zusata  von  Wallrath 
und  Paraffin  au  fetten  Oelen,  bcsstlRUch  den  Jluihtt  antiqueg  (Cetnc.  *,  Parafßni  '^.  Ol  antiq., 
Itonar-,  -VioK  -Tuberös  ana  Jo,  Ol.  ti<tr,  Auraut.'';  IfuHe  crtfstalliai),  indem  mau  die 
Uisnhnnj;  auf  6ü — 70"  erwilrmt  und  langsam  alkahleo  lässt.  Trunaparent  werden  Pomadea 
durch  Ltisen  von  Wachs  und  Wallrath  in  fetten  Oelen.  L'm  Haut-  oder  Haorpomadea j 
mehr  Transparenz  und  Festigkeit  zti  ertheiten .  bedient  man  Kich  auch  sogenannter 
ostindischer  Uansenblase.  chinesiBoher  Gallerte  (Agar-Agar;  Bd.  III.  pag.  ti75).  welche 
die  Eigenschaft  besiirt,    in  200  Theileu  Wasser  gelöst,  beim  Erkalten  gelatinös  en  erstarren. 

Die  Bosenpomade,  Unffusntum  rosatttm  a.  pomadinum^  Pharm.  Attstr.,  besteht 
ans  4  Th.  mit  Rosenwuser  gewaschenem  Schweinfett  und  11  Th.  geschmolzenem  Wachs,  welche 
nach  Zasatz  von  etwas  Ol  Berijiim.  und  OK  Otrtfoph  so  einer  «chneewHissen ,  flanmigen 
Salbe  gemischt  werden;  eben  so  brauchbar  Crt^me  neit/e  der  Parf^imenre  CCer.  <üh.  4ff, 
Cetar..  ti'O,  hiquef.  rninr»  e.  Ol.  Ami/yd.  'J4o,  »emirefrig.  qffit.  c.  Aq.  Ho*ar.,  Olijeer.  utui 
:t'0,  Ol.  Riwar.  t/U  2)  und  ahnliche  Product«.  Ro.4e&pom  aden  werden  meistens  roth  (roABn- 
farbenj  mit  Alkanna  oder  Carmiu  gefärbt  und  mit  Ronen  esse  niLen  parfnmirt.  Auf  1000  Tbeila 
der  Fettmlschun^  kommen  1 — ^  Theile  Cirrain  und  1  Theil  Ol.  Rosae.  Roth  gefärbte,  parfu- 
mirte  Haarüle  kommen  unter  den  Namen:  Uacaaaarul,  Huile  de  Celehes,  Schwoiaer 
Krttateröl  u.  u.  im  Handel  vor. 

2.  Mittel,  die  Haare  zu  fixiren  und  formen.  Klebende  Flilssig^J 
ketten  aura  Fixiren  der  Haare  {Furateur  des  c/teveux ,  Eau  d*'  LuMrt)  bestebes 
aus  dünnen,  parfumirteo  Gummi-  oder  Tra^anthlOsungen  mit  Zusatz  von  Bnrax 
und  anderen  alkalischen  Mitteln,  desgleichen  solche  FlQssigkeiten,  welche  zum  Kräu- 
seln uhne  Brenneisen  dienen  sollen  (Borac.  G'O,  Ournmi  arah.  l'O^  Aq.  odor. 
JOOO,  Spir.  camph.  S'O  oder  Oummi  arah.,  Bacchar.  1  ijy  Ag.  Bo.tar.  JfifHj, 
Aq.  Colon.  iO'O).  Hit  diesen  werden  die  Haare  des  Abends  benetzt  uud  aufgewickelt, 
des  Morgens  ausgekämmt  und  über  den  Lockenstock  gezogen.  Die  Anweodoaf 
dieser  Mittel    greift   das  Haar   nicht  wie    das  Breuneiaea  &vl  >ueA  ^%  \jKi<ä«.%'&  ^ 
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seheinen  nutdrlicher,  weniger  steif  als  die  gebrannten.  Bandoliaen  besteh») 
aus  (mit  Rosenwasser ,  Uittermaudelöl  etc.)  parfümirtem  Trag'AD  theehleim 
(Tragac.  1 :  20  Aq.  Roaar.),  den  man  gewöhnlich  mit  etwas  flUssigeni  Carmtn  firbt 
(Bandoline  a  la  roae)  ;  auch  die  oben  erwähnte  chineeische  Gallerte,  in  200  TbeÜen 
parfümirten  Waasera  und  ebensoviel  Glycerin  gelöst  (Bandolme  C/n'fiotse} ,  wird 
EU  denselben  Zwecke,  nämlich  zum  Glätten  and  Fixiren  der  Haarscheitel  benntzt. 
Ilaarglanzmittel,  Bri  [lantiues,  sind  ans  Glycerin,  oder  aacb  aus  BieinaaOI 
und  Weingeiet  zusammen  gesetzt,  den  man  parfumirt  und  gewöhnlich  mit  Anilin  ftrbt 
Sie  haben  die  Aufgabe,  dem  Haare  einen  schönen  Olanz  und  Geschmeidigrkeit  zu  ver- 
leihen. Glycerin  macht  jedoch  wie  Weingeist  die  Haare  steif  und  rau)i.  Stangi 
pomaden  werden  sieife,  parfumirtc  Pomaden  genannt,  welche  aus  beDZoe«tr 
Rindstalg,  Cacao  und  gelbem  Wachs  erzeugt  werden.  Sie  haben  den  Zweck,  Bmn- 
oder  Kopfhaare  in  jeder  Lage  zu  üxiren  und  glatt  zu  machen. 

Schnurbartwichiten  werden    aus  Rteifon  F'^ttmaüsen  mit  Zuaatc   von  Seif* 
Auelt  Jirahischeni  Gnmnii   fdummi  arab.,    Sajfon.  atia   IffiK    Soff,   t«  Aq.    Itosar.    ^O'tt . 
Ol.  oäor.  l'-i  et  »ubige  Cer.  alb.  Hiiutf.  'in  0;  Pomade  ßxaffurj  durch  Scfainolstan  und  Gi« 
in  Stangen  dargresielU.  Ungerärbt  heisst  dag  Präparat:  Weisse  Schnarbar  t wiuh  «e.  Zvr" 
Berciiuuf;  schwarzer  wird  diese  mit  Eionmas,  bra  un er  mit  Umbraerdle  oder  durch  KrbttMfl 
zersotKter  öerbsäTire  gemischt.     UngftriEtcbe    äcbn  arbartwlohse    verdanlct    ihrr 
labigkeit  dem  Zusätze  von  Üammi.     Auch   Terpentio   wird  Kur  beaseren  Fixation  de« 
ben&izt.     Die   haarkrAusclniic   Essenz    von   Moras     besteht   ans    einer    Lösiui 
I  Thell  ßiciuusttl   io   4  Theilen   abitolntcni  Alkohol    mit  Zusatz  von  Perobalaam    und   tth»- 
rischen  OotoD. 

3.  Mittel,  fette  Haare  trocken  zu  machen.  Sehr  fette  Urntt 
werden  durch  Waschen  mit  Seifenwasser  oder  Einpudern  am  Abend  und  Atiskftinmea 
des  Morgens  trocken  gemacht. 

4.  Mittel  zur  Entfernung  von  Kopfs ohuppeu.  Auf  der  Kopf 
haut  befindliche  weisse  dtlnne  Schüppchen  entfernt  man  durch  Äeissiges  KiliDinen  and 
Waschen  des  Kopfes  mit  weichem  Wasser,  uöthigenfalls  nach  Anwendung  von  Bidotic 
seife  oder  gerührter  E^idotter,  welche  in  die  Kopfhaare  eingerieben  und  nach  eine 
halben  bis  einer  Stunde  abgewaschen  werden.  Bei  reichlicher  Schuppenbilduni 
(Pi'ttfriaftvt  cafrilUtn) ,  wie  sie  mit  Seborrhoe  und  stärkerem  Auflfallen  der  Kop^ 
baare  (Alopecia  furfuraceo)  vorzukommen  pflegt ,  erweicht  man  zunächst  die  ao 
der  FCopfhant  Ritzenden  Stthnppen  durch  Heibon  mit  einem  in  Gel  getaucht 
Flanelllappen  oder  Frottirschwamm,  was  am  besten  Abends  geschieht,  und  bedeck 
den  Kopf  mit  einer  Hanbe.  Sind  die  Schoppen  dick  und  trocken,  eo  mflsaeo 
Einreihungen  wiederholt  werden,  bis  sie  so  weit  erweicht  sind,  daas  sie  sich 
dem  Finger  ablösen  lasaen.  Man  reibt  hierauf  i^in'tuji  Saponis  ka/ini,  iMi 
zarter  empfindlicher  Haut  flüssige  GlycerinHcife  fliehe  oben)  ein,  wischt  den  Ilaar 
boden  gut  aus  und  spUlt  zuletzt  mit  lauem  WasRer  ab.  Reim  DarcbkAmmen  geheB 
nun  viele  der  in  den  Wur/elscheiden  lose  .^^Itzenden  Ilaare  ab,  so  daRs  bei  bObereu 
Grade  des  Uebels  der  Kopf  darnach  fast  kahl  crauhcint.  Da  die  Haart«  bei 
nachdrücklicher  Anwendung  alkalischer  Wässer  brürbig,  durch  spirituOae  Wuscbungen 
zu  sehr  entfettet  werden,  die  Haut  trocken,  geröthet  und  empfindlich  wird,  au  ia 
ea  nütbig,  nach  jeder  solchen  Procednr  ein  Qaaröi  oder  Pomade,  mit  ßnU,  Perut 
oder  Oxyd.  Zincx  versetzt,  folgen  zu  lassen.  Hat  nach  mehreren  Wochen  dM 
Kopfhaut  ihre  Empfindlichkeit  verloren,  so  wird  längere  Zeit  der  Uaarbodeo  Ul^tio 
oder  nur  jeden  zweiten  hie  dritten  Tag  (im  VerhftltniBse  zu  den  sich  orseoi^iKle 
Schuppen)  mit  einem  Spirituosen  Wasser  (Aci'd,  carbol.  (f'lÖf  Spir.  Vmt  iO(hi 
Olycerini  Jö'ft;  Kaposi)  gewaschen. 

Vf^rsrhicdene,  namcutlicb  alkiüiRche  und  8pirituü9e  Phlparate  werden  g««ii  Ka 
■dnippon  «nipfokleo  ,  so  Uoriix  und  Üotiu  (O  rieu  tatiüche  Ko  pfflchn  ppe  D>Kr»ai*i 
eBaenx),  kuhlensanres  Rali  mit  Weingcint  (Eau  d'Ath^aes).  Ririnusül  mit  ^^pinl^ 
(UaarÖl  der  Kleopatra).  Hebra  Insst  bei  Seborrhov  Wüsehnngen  mit  SchwhmmeJiea 
welche  ia  Spiritus  Aetheria  benzoattts  fSpirif.  aethet:  äO'tf,  Tel.  Bmsoia  'J-Ji — S  Oß  get 
sind,   vumchmon. 

5.  Mittel  zur  Verhütung  des  Ausfallena  der  Haare  ubJ 
Förderung  ihres  Wachsthums  (,Haar  wuch  smittel).  Das   verUnlk 
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ittel  gegen  das  Ausfallen  der  llaare  besteht  in  rationeller  Beliandlang  derselben 
und  der  Kopfbaut,  nimlich  Reiobaltcn  des  lIsArbodens  durch  Öfteres  Waschen  der 
Kopiliaut  mit  lauem  j  weichem  Wasser ,  dem  man  etwas  Borax  bei  stärkerer 
Schuppenbildung  zusetEcn  kann  und  leichtes  Einfetten  trockener  und  spröder  Haare. 
Zugleich  niuss  Alles ,  was  das  Ausfallen  der  Haare  bedingen  kann ,  vermieden 
werden,  wie  festes  Drehen  und  Binden  der  Zupfe,  Missbraucb  epirituösor  und 
alkalischer  Haarwässer  oder  anderer  Toiletteflüssigkeiten ,  z.  B.  des  unverdUnuteu 
Kau  de  Cologne  zum  Waseheo  der  Kopfbaut.  Verschiedenartige  Mittel  hat  man  zur 
Förderung  des  Haarwuchses  angepriesen.  Die  meisten  zielen  dahin,  die  rcproduotiye 
Tbätigkeit  des  Uaarbodens  und  dessen  Tonus  zu  steigern.  Bei  idiopatfaieoher 
Alnpecio  kann  man  immerbin  verauclien ,  durch  solche  Reizmittel  dem  Fort- 
schreiten des  Ausfallens  zu  begegnen,  fiegen  Alopecie  von  Syphilis,  Ärftmie  etc. 
kann  aber  nur  das  diesen  entsprechende  Heilverfahren  nützen.  Siehe  a.  Bd.  T,  pag.  332. 

Viole  nnil  ver5c)neilenartif;e  Mittel  werden  dem  PubHcum  als  imfelilbare  Haa  r-  und 
Ba  rt  erze  ugnnftsm  i  t  tot  geboten,  ilandie  derselben  sind  ge^en  die  das  Ansfallen  der 
Haare  bedingende  Seborrhoe  in  der  That  wirksam  und  kbnnen  auf  diesem  Wege  zur  Besti- 
ttgiiDg  dieses  Uebels  beitrageu.  ^^onst  siebt  von  allen  dahin  xtolendeu  Oehcimmittelo  nor  der 
auf  den  Geldbentol  dcK  Ünventiindtgen  »petulirend«*  Indusirierittcr  Gewinn.  Die  als  Haar- 
wncbs  fürdornd  arigeaonimeDen  Substanzen  werden  rneJstous  zu  mehreren  mit  einander  in 
verschiedenen  VerhuUniRst^n  verbuudun  nnd  gewöhnlich  einmal  des  Tages  oder  Frbb  und  Abends, 
die  ß&iitigeQ  mittelst  eines  Itor^tenpinMls  eingerieben.  Anf  die  ttpirituöson  Wascbungon  mnss 
jedoch  Poniade  folgen.    Altt  Haarw  ucb  smitt  el  kommen  hauptsächlich  in  Anwendung: 

1.  Tonisch  uuiladetringirend  wirkende  A  rzenei  stofre,  namentlich  Extr.  ft 
Tinct.  Chinae,  Chini  ti  itnd  »eine  Salse.  besonders  Ckin  in  u  m  tannicum  Kur  Bereitung 
von  Chinapomaden,  ilann  die  Gerbsftnre  nnd  andere  Gerbstoff  führende  MittrI  in  Form  von 
Haarwiissern  und  Piimaden  /  Tinct.  (iaUar.  .3,  7i'(.  Canthnr.  J.  Aq.  (hlim.  Ktj  2  Wein  geistige, 
.itbo  r  isch  -  ii  lige  und  balHu  m  iflclie  Mittel,  «ki  da«  AVin  du  Culoi/ue  nnd  andere 
parfnmirtc  »pirituix^e  FlÜtitfigkeiten,  Aetberartcn,  Rorimaringeiiit,  Fianxbrauntwein,  Itou7^i('rtJnctnr, 
PappelHall)«,  Pernbabtam  (linh.  peruc.  i,  Vmj.  aimpl.  f<u  —  Bebras  Huuspuuiude),  anpserdem 
Garbo  liuLnre.  SalievUilure  (1  .  2(X>)  und  Pyrugallussaura  (l  :  10).  3.  Hcharffltoffige  Mittel, 
namentlicb  die  Cau  l  bariden  prikpar&te  (in  der  Pomade  de  Dupuytren  und  in  der 
HaarwucUstinc tur  von  Wilson),  Spanischer  Pfeffer  (in  Ghjcobtaatol  von  KIt> 
tzi  usky  in  Wien),  Voratrio  (0'5  :  200)  and  Veratrumtinctur,  Sabin  a  (im  Aufguss  za 
Waschungen)  und  Sa bioaül  (1  :  25~&0  Al^oL.;  Pincns),  dann  Pilocarpin.  Bnbcaitn 
(G.  Schmitz);  doch  hat  sieb  dies»  als  UaarwQchs  furdemd  nirht  bev&hrt  (U a n k i e v i c z). 
4.  Indiftcrcnto  Mittel  Zn  diesen  gehören:  Die  Klotf  enwurzo  I  in  Öligem  Anl'guss, 
Oieum  liaä,  liurdanae  in/usum,  Extract  nnd  Abkocbong.  sodann  gewisse  Fette,  wie  Kamm- 
fett,  Bärenfett  und  Rindsmark.  So  wenig  als  (ür  dleie  lilMt  «ich  anch  fnr  Au  von 
Langonbaok  emplohlene  Keratin  eine  für  die  Ernfthmn;  der  kranken  Haarzwiebeln 
besondere  Wirksamkeit  erweisen. 

0.  Mittel  gegen  das  Spalten  der  Haare.  Diesem  Uebol  begegnet 
man  durch  Abschneiden  der  Haarspitzen,  Anwendung  von  Pomaden  bei  vorhandener 
Trockenheit,  und  wenn  gleicbz-eitig  Ausfallen  der  Haare  besteht,  durch  den  Gebrauch 
Jener  Mittel ,  welche  dagegen  empfohlen  werden ,  namentlich  Perubalsam ,  Theer- 
prÄparate,  Chinin,  Chioaextract,  SalicylsÄure  und  Carbolsäure  (Chinin,  sulfttr.  VOy 
Ati'd.  octi.'  Ar.  carbol.  ana  0-5,  Mi.rtKt,  ohos.  hnh.  20'0,  Glycer.  30'0, 
OL  Rietni  JOO'O:  gut  durcbgescbfltteU  in  die  Kopfhaut  einzureiben,  Liquor 
trickopathicus;  FI.  UagEB). 

7.  Entfernung  von  Haaren  an  oatargernftHS  unbehaarten 
Stellen,  zumal  bei  Bartwuchs  weiblicher  Individuen  und  behufs  Entfernung  der 
Haare  auf  frei  situirten  Pigmentmlllern  und  Warzen.  Ein  sicheres  Mittel ,  Haare 
ohne  verunstaltende  Narbenbildnng  bleibend  zu  entfernen,  ist  nicht  bekannt. 
Mechanisch  werden  die  Haare  entfernt  durch  Ausreissen  derselben  mittelst 
einer  Ci)  ienpincette  oder  stark  klebender  Pechpflnster  (Terehinth.  4, 
Benin.  Pini  5).  Chemisch  wirkende  Zerstdrungsmittel  sind:  Aetzkalk  und  die 
Alkalien  in  ihren  Verbindungen  mit  Schwefel,  namentlich  die  Sulfhyd  rate 
derselben,  und  Operment  (gelbes  Scbwelelarsenj  in  Miaclmng  mit  Aetzkalk, 
indem  nirb  hierbei  Schwcfelcaleium  bildet.  Diese  Uepilatorien  laasen  die  Haar- 
swiebcln  unveruehrt,  daher  ihre  Anwendung  von  Zeit  zu  Zeit  (2 — 4  Wochen) 
wiederhült  werden  maas. 

Beat-Encyclop&dle  der  gea.  HeiJkanda.  IV.  <-  Auft.  ^ 
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Das  BSttger'sche  Mittel:  breiiges  Oaiciumsulfhy  d  rat  erhält  man, 
man  Scbwefelwaüscrstoif  bis  zur  SältifpiiiR  in  Kalkmilch  einleitet,  iu  Ocvtalt.  eines  dickfls 
hepatisch  riechenden  Breins,  welnh<!r,  mit  Am^rlum  oder  Glyceriuralbe  fcoTiieni^  . CalcU  A| 
6ulfurati  2-0,  Vng.  (iltfcerini  10,  OL  i'itrii;  Ro  veil),  \—'i.  Mm.  dick  iiijf  die  »a  entliaarrsdu 
St^H«ii  uufgestnch«n  and  aach  7— 8  ilinuten,  wenn  der  Brei  fe-it  geworden  ist,  mit  Uomb 
WaiMer  abgcwast-heo  wird,  wo  die  völlig  erweichten  Haare  von  der  Maut  sich  ablüsen.  IXi' 
betreffende  Stella  erscheint  rein  nnd  glatt,  an  zarteren  Theilen,  wie  am  Gesichte  .  wohl  andi 
geröthel  und  empfindüdi  Hau  bepudert  sie  sofort  mit  Reismehl  oder  praparirtem  Talk,  veJcir 
die  (iriibcheu  der  Haarbälge  ausfüllen  uud  die  braunen  oder  schwärzlichen  Pnakt«  derydiWa 
decken.  Zur  Verhütung  eines  Eczema  reibt  man  an  stjkrkor  gereizten  i!<lt«lleQ  Ziabtalba  im 
Die  Haare  wachsen  nur  laugsam  nach,  weil  sie  bis  in  die  Foltikol  hinein  zorstört  werdca 
Einsein  stehen  gebliebene  müssen  mit  der  Pinwtte  ontfomt  werden. 

In  ähnlichfr  Weise  wird  Na  tri  ums  ulfhyd  rat.. Vnfriu  im  Ayrfro  sul/uralt 
(HyäroHulfafr  df  Saude)  angewendet,  welche»  man  dnrrh  Einleiten  von  Schwefelwwiserstiiir  i^ 
Natronlauge  erhalt    E»  stellt  farblose,    in  Watwer   leicht   binliche  Kryatalle    dar,    von   deaoi 

3  Theile  mit    lÜTheilen  gepulvertem  Aelzkalk  und  oben  so  viel  St&rkeinf>hl   nach    Zoiati 
Wasser  zu  einem  dünnen   Breie  angerührt  werden,  dor  auf  die  zit  enthiiarenden    Stellen  A 

4  Minulen  bela»Ben  nnd  zuiHzt  ab^ewa^cbon  wird  (Bondet).  Nach  Uottger  aolleo  1 
deä  biilfiiEiaUes  mit  'd  Theile  Scblemmkreide  und  Was^ier  zum  Bri>i  augeniachl  und  nie 
rückendick  anfgotrngen  werden.  Er  erweicht  orhon  nach  2—3  MJnattin  diu  fttarkste'n  Ui 
so  ''a^s  sie  durch  Waschen  als  eine  weiche  Ma^e  leleht  entforut  werden  können.  Mildi>r 
iWiM^  PrAparute  vorhält  Kich  Schwefe  Iba  rytt  m  (in  conceutririer  LOsan^  mit  .Stikriu 
einem  Brei  ungerührt;  ßray)  und  Hachon'a  Pommadt  Spilatoirt  (Natfi  carbou.i^ 
Ctdcar.  cau»l.   J,  Axung.   S;  Oazenave). 

Opermeut.  mit  A*>tzkalk  gHmi:tcht,  giehi  das  sogonaanic  Rusma  dar  Orientalin 
NsL-h    P 1  a  t  e  r    besteht    diesem    Hartenthaarungsüiittel,    dessen    sich    bei    uns     noch    ortboiint« 
Jndtn   slati   des  Scheermensers  bedienen,  aus  1—2  Theilen  Operracot  auf  8  Theile  A-; 
Kurz    vor    der  Anwendnng    wird    die  Mischung    mit    der   erforderlichen    M*.'D^    Riwei- 
Seife usiederUuge  zam  weichen  Teige  geknetet,  dieser  mit  einer  äpatcl  auf  die  za    enthaarL-ii>l*A 
Stellen  gestrichen  und  so  lange  botasscD,  bis  er  trocken  geworden,  PI« n  k'8  Dcpi  1  a  t  nr  tnm 
i«t  ans  1  Thcil  Opomicnt,  K  ThoUen  Actzkalk,  2—^10  Theilt^n  Amylum  zusatnmnnf^esetxt.    £• 
wird,  mit  Wasser  zu  einem  dünnen  Brßie  angemacht,  nuf  die  zu  epilireuüitu  .StclliMt  aufprtTBia- 
Dolcrotx  empfiehlt  ■-;  Theile  Oponoent.   1. 5  Theile  Aetzkalk    uud  .-(_)  Theile  Gnmaiipnl' 
einer  weichen  Pasta  zu  mengen,  welche  ö  Minuten  auf  den  behaanen  Theilen    bi^Ias.««!»!!   - 
BoU.    Knergtscher  wirkt  eine  Abkochung    von  ]  Theil  ^chwefeluraeu    und    4  Thctb  u  <i  h  ^      . 
natrium  mit  Wasser,    welche  mit  Kalkpulver  zum  Brei  angerührt,   auf  die   xu   mti.i.r  :  :- 
Stellen  in  der  Oieke  von  I  Mm.  gustriclien.  znhnzt  dirt  trecken  gewordene  Mafise  ubgi>wi<^_iit  »  -i . 

8.  Haarfärbemittel.  Die  Färbung  von  iiaaren  wird  in  der  \>z--\ 
bei  vom  Alter  gebleichten  und  hucIi  rothen  liaaren  vorgenommen.  Der  ' 
bftDgt  wesentlich  von  der  Kcimtniss  der  Leistung  de^  zu  benutzenden  Färbeu 
und  der  Fertigkeit  Betner  Anwendung  ab.  Leicht  applicable ,  haltbare  und  keine 
schädliche  Substanzen  enthaltende  Färbemittel  gehören  ji*t2t  noch  zu  den  fromisefl 
Wünschen.  Da  sie  nur  den  aus  der  Haut  hervorragenden  Haartbeil  za  tingim 
vermögen ,  so  muHS  der  Nachwuchs  selbatverätftndlich  immer  neu  gefärbt   werdca. 

Zur  Verhhtnng  des  Ergrauens  huben  ält«?re  Autoren  da«  Ei  e  rö  I  rnipfohl<<o  U 
der  .lugend  »chon  sollen  die  IJaare  tlamit  witchcnllich  1 — 2  Mal,  bei  ausgi'bildetem  Gni- 
kopfe  aber  tjiglieh  pjngeriobpn  werden  Mit  />rr,  iaci.  f<:4)  ist  es  im  Färbemittel  vun  Vtnii 
xum  BraunfiirlMin  de»  Haareti  «'nthaUen.  Wie  Kierol  koII  auch  Ochsenk  I  a  u  o  nfett  w^a 
seines  Schwefel-  und  EiHenge halten-  da»  fnihzeitige  Ergrauen  der  Haare  verhüten  ki>an«iL 

llaarfÄrbeinittel  in  Form  von  Haarttlen  oder  Pomaden  werdeo  oliH 
weitere  Vorbereitung ,  ausser  Borgrältigeni  Durcbkflmmen  des  Haares ,  in  da»eIW 
eiugericbcn.  Die  Färbung  tritt  aber  schwach,  erst  nach  längerem  Gebrauche  da 
und  verlangt  eine  fast  täglich  fortgesetzte  Anwendung.  Die  in  solcher  W«ü* 
benützten  Haarfarbe  mittel  sind  meistens  metallische ,  aus  Salpeters  au  rem  Silber« 
basisch  salpetersaurfim  Wismuth^  Grünspan,  gerbsaurem  Eisen,  kohieasaurem  und 
eaaigsaurem  Blei  beistehend.  Bei  weitem  häutiger  werden  diese  Pn-iparate  in 
flüssiger  Form  (Haarwässer)  in  die  Raare  gestrichen  und  mit  IJntersttitzoof 
geeigneter  Zusätze,  sowie  bei  kunstgerechter  Abschätzung  ihrer  Menge  und  Dauer  dtf 
Einwirkung  zweckentsprechende  Farbtnnuancen  von  lichtbraun  bis  ecbwarz  enäelL 
Zweckmässig  wendet  man  die  Mittel  verdlinni  an,  da  dorn  Haare  durch  noehnuUige 
Färbung  leicht  die  gewünschte  Nuance  ertheilt  werden  kann.  BlondfArbco 
findet  nur  bei  rothen  Haaren  statt  und  besteht  in  Bleichen  derselben  mi«^4 
TTaageratoffhyperoxy  d,  velcUtia  fUr  diesen  Zweck  möglichat  friscb  b«raiei 
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mnss.  Das  Einpudern  der  Hanrc  fi^oscLicbt  mit  (ein  gepulverter,  blendend 
weisser  Reiftstirke,  der  oft  noch  präparirter  venetianisoher  Talk  (A myl, 
Oryz.  ^0*0j  Tale,  venet. prafip.  100,  lUlramarini  0  15,  OL  Roaar.j  OL  Neroli 
fina  fjU.  1)  zugesetzt  wird ;  doch  muss  fur  eine  gründliche  tieinigang  des  Kopfes 
(Waschen  mit  Eigelb)  gesorgt  worden  sein. 

Von  vt^i^etsbilinchcik  Hiarfärbomitteio  kommeQ  kauptsäcblich  di''  friscbea 
WallnuHssebalfln  in  Betracht.  Sic  färlion,  Rowic  norctf>i  Wallnäfse,  ohne  weiter« 
Vorberpitung:  blondes  und  alterbleiclies  naar,  aiifaag^t  Rfilhlicli .  nach  einiger  /eil  nassbraoa 
uud  baU1»ar,  wenn  man  das  am-h  frische  P^rt^ncliyni  oder  den  I'ressaaft  in  die  Haire  einreibt ; 
doch  lisst  sich  diene«  Mittel  nicht  coDserviren.  Fette  zi«lien  xwar  den  fArlMnden  Bestaadlheil 
Ma,  aber  die  Auszüge  lingireo  nicht  mehr  die  Haare.  Wallnoiisül  loiHtet  daher  kaam 
mehr  als  andere  HaarCle,  inttoforn  ett  die  Ilauro  wi^  die«r  dunkelt.  Aach  von  alkoholiacbeo 
AuBXfigen  drr  Wallnusi'Hchalen  i>it  ein  liesindorer  Erfolg  nicht  zu  erwarten.  Das  als  Haarfilrb«- 
mittel  verkaufte  N  ua^ex  t  ract  hat  nichts  mit  jenrn  gemein,  cundem  besteht  ao^  einer  Lösung 
von  5  Th.  Pyrogallttssänre  mit  1  Th.  Eisencblnrid  nnd  li  Tb  Kiipfereblorid  in  6  Tb.  freier  Salz- 
säure, n<.>b»t  350  Tb.  RoKcnwaBser  (Wittstein)  und  ist  gleich  den  spüler  kii  üchilderndan  Haar* 
firbewämeni  anzuweniUn.  In  PorKien  stehen  -ziini  Furbeu  der  Haare  das  Pulver  der  Blatter 
das  Hennastrauches  r/''f"''f«»i'n  a//vi,  l.um.)  mit  d^^iu  der  IndigopSante  (/nr/ryo/fra /mWoriti  L.) 
im  Gobraurhe.  Krsteres  mit  Wauier  zu  einer  l'asle  geroengt,  wird  in  die  Haare  olugcrit*ben, 
1  Stande  liegen  gelassen,  hierauf  mit.  Wasycr  abgespült  und  das  ebenfalls  mit  Waiiser  ku 
clDcm  Breie  angerübrtc  i'ulver  der  Indigopflanae  in's  Haar  gestrichen  und  damit  kürzere  oder 
lAngere  Zeit  in  BerBbruug  gelassen.  Bei  richtiger  Combinalion  lassen  sich  rerachiedone 
mtancirte  Färbungen  des  Haarcü  von  Gelb,  Punkelorangc  und  Braun  Vm  in'»  tiefste  Schwarz 
erzielen,  Zn  den  vcgclnbiliscben  Farbemitteln  sind  noch  alkaliacho  Auszöge  von  Hiimin- 
»ubstonzen  (Braunkohle  mit  Ammoniak,  Torfwusscr  mit  l'otaüchvliisuDg,  letztere  parfamirt, 
Bogeuanntcs  N'crin)  zu  n*rhnen .  welche  je  nach  ihrer  Anwendungiswcii^e  die  Haare  blond, 
braun  his  schwarz  färben  ieoUcu.  Kin  unschädliches,  Bchw.ir£  forbendes  Mittel  vegetabiüscheit 
Ursprunges  ist  Chi  neitisch  e  r  Tusch,  welcher  mit  Gumtni  iu  Rosenwasser  golöst.  nuter 
dem  Namen:  Kohol     Teinture  chinoise    verkanft  wird. 

TtW  den  mineralischen  Haarfärbemitteln  zählen ; 

1.  Salpete  rsBures  Silber;  eines  d*:r  gebräuchlichsten  Mittel,  um  Haare  dunkel- 
braun oder  Schwan  dauernd  zn  färben.  Das  untftr  dem  Kamen  Mtlnnoffi-ne  verkauft« 
Haarfarbemitte]  D  ioiiuema  rre's  besteht  aus  Kwei  Fltl^igkeiten  Nr.  I:  einer  Lösung 
von  Pv  rogallussäure  in  "Wasser  oder  verdünntem  l45  Vol.  "/j,)  Weingeist  fAn'd.pifros/aU. 
J-0,  Aq.  rf<*(.  'iO'0\  und  Nr.  II:  aus  einer  Losung  von  anlpntersaurem  Silboro\yd- 
Ammoniak  in  Was-wr  iJrfftut.  nitr.  10,  Aijua  drst,  h-0,  Lü^uor  Amman,  atuit.  q.  s.  nd. 
«olut.  enasie.  nfiiim.'.  iM'esem  nachgebildet  sind  das  Kegrin  (von  Treu  und  Nugliseh  in  Kerün), 
das  Coniachrom,  Krinnchrom,  Chrcimatiiiuc  parixien,  dann  T  a  n  n  i  g  «^  n  e ,  H  a  i  r- 
Dye,  chinesische  Knarfarbemittcl,  der  chinesische  ilaarlii|ueur  und  die 
beiden  Parliier  Artikel:  Eau  de  Vieniie  und  Kau  Lajonao,  welchem  letzteren  noch  ein 
drittes  rinschchen  beigegeben  i^t,  in  dem  sieb  eine  Ijosnng  von  O'ö  Schwefelnatriura- 
h,vdrat  in  80  Wasser  befindet  Diesem  last  gleich  ist  HaJr-Dye  (von  Abt  in  Wien]  und 
Tetntare  americaine. 

Ehe  man  zur  Fikrbuug  mit  dieaen  oder  anderen  Wikssem  schreitet,  müssen  die 
Haar«  vollkommen  entfettot  sein.  Dies  gsaehiabt  zunächst  durch  Waschen  der  Kopf-  oder  Bart- 
baare  mit  Seift^  und  lanem  Wasser,  hierauf  mir  einer  verdünnten  Potasche-  oder  Sodalösang, 
nm  die  letzten  anhaftenden  Fettroste  zu  entfaraen  und  sorgfaltiges  Ausspülen  mit  laaem, 
weichem  Wasser.  Je  sorgfaltiger  dies  geschieht,  desto  gleicbmäa:iiger  und  dauerhafter  fallt  die 
Fjlrbung  ans.  Die  noch  fenohteu  Kopfhaare  irerJcn  mit  einem  reinen,  za  keinem  anderen 
Zweck»  benOlEten  Kamme  darch|tekämmt  und  hierauf  mit  den  fArboaden  Flüssigkeiten  genan 
bis  zu  ihrem  Ursprünge  benetzt.  Zum  Sohnrze  d*;r  uuätosseudcu  HaatHieile  ulMseB  diese  anvor 
mit  Cacaobatler  oder  einem  Cerat  bestrichen  worden  sein.  Die  nicht  vuUig  trocken  gewordenen 
Haare  werden  imu  l>ei  Anwendung  von  D ici] nemarre's  Mittel  zuerst  mit  der  Pyrogallas- 
saurelösnng  mittelst  einer  hierzu  bestimmten,  sorgfältig  gereinigten  Zahnbür^to  benetzt  und 
eben.M]  mit  einem  neuen  Kamme  duvchr^gf^n.  Diese  Ftusfligkeit  färbt  fttr  sich  allein  nur  bei 
narhhaltiger  und  üfter  wiedcrholtor  .\nwendung  (Arid  ptjrttgaU.  nubl.  1.  Ag.  dfjtt.  .VS,  Spir. 
OAon.  2}  das  Haar  dunkler.  Soll  die  Farbnng  sofort  hrrvortreten,  so  wird,  nachdem  nun  da« 
Haar  einige  Minnti*n  trocknen  f;ela.>t.'<fln,  daetKnllw  auf  glr-i-he  Weise  mit  der  ammoniaknlischen 
Sitbersalpt!>terluKUDg  mitteUt  eines  zwt'iteii  Kammes  und  Zahnbürste  bearbeitet.  Stellen,  an 
denen  die  Far:.ung  nicht  deutlich  en<cheint,  müssen  von  Neuem  durchgekämmt  worden.  Kaum 
Irockeu  geworden,  werden  die  Haare  mit  lauum,  weichem  Wasser  gewaschen,  luit  Hilfe  des 
Kammes  tiber  den  Kopf  au.xge breitet  und  dem  Tntcknen  Ülierlaflsen  Die  H-.tndo,  welche  diese 
Operation  verrlcblen,  werden  durch  Handschnhe  gedcbütf-l.  um  nicht  schwant  zu  w«rdcn.  Zu- 
fällig ent«tAnd*>nc  Flecken  lassn  sich  am  leichtesten  dnrcli  Waschen  mit  CyankaliamlÖKung, 
auch  durch  gesiiHigle  Jo<l(tiiliut«-  (1  :y  A41 1  oder  Ferrocyankaliarab'snng  bearfitig'^u.  Waren 
die  Haare  vor  dem  Gebrauch*'  der  färbenden  Flüs-^igkeit  nicht  voUkonuuen  entfettet,  eci  «k.\%v.w 
sie    spater    eine    ri>lhliche  Färbung ,    wenn    man    sie    von    iWr   S«\\«    t;««,««v   "^^^  '&wwvweOv\^v 
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betradiUt.    Diesem  [Jebtlstandfl  begegnet  man  dadurch,  dass  man  diese   Stellen,   so  Uac«j 
Haar  nicht    pi>madJ5tirt    ist,    mit   einer  dilnura  Lö^mo^  von  Scliwüfelkaliam  ,     besser  N'atr 
«airiiydrat  in  Vfasaer  (L:4Ü  Aq.)  durchkämmt.    Es  ist  dahot*  rathsam.  dies  abzuwarte-ii,  eh«l 
IJaaru  mit  Pomade    versehen   werden.    Statt  Pyrogalluaaiiure  konuen  die  g^enaonten   ^rh< 
Präparate  direct  zur  AnweDdung   gebrauht  werden,  nur  mnss,  wie  tini    Faivre's  Mittel, 
Haar  zuerst  mit  der  SilberlOsung  (Argent.  nitt:  IQ.  Aq.dtat.  60O)  befenchtet  aa<J  oi 

völUg  trocken  mit  der  >!chwefelIaberlöfiuDg  (Kalii  sul/urat.  piiri  tOO,  At/.   tiest.    SO  0}  dcfl 

gekämmt  werden.  Diesem  Ähnlich  zoBammen^cfwtxt  sind:  Teint  urt  amir  icai  ns  pvmr  li 
barbe  und  A'fj»  d'A/r itjuc  Die  Färbung  holt  bei  Kopfhaaren  8—10  Wochen  an.  Aa 
Barthaaren,  namcntlicb  am  Schnarbarte,  muss  die  Procedur  in  viel  kürxerer  Zeit  Tiederiull 
wonlen.  Langsam  stellt  sich  der  Erfolg  bei  Anwenüang  des  r^ilborifalpetera  in  Pomaden  cto 
(Argtnt.  nitr.,  A>mnon,  carh.  ana  1-0.   Ung.  pomad.  30-0;  —  jeden  3.  Tag  damit  za  «albraL 

2.  Wismat  hprdpara  te  l'iirbea,  mit  alkalischea  and  Schwefelmitu-lD  (SiUcimn 
«ut/uralum,  yatriuni  euhfuIfuroHum''  in  Verbindung  gebracht,  die  Uaan  hell-  bw  iluakellmac 
Kryst,  salpeteraaurei)  W  iJt  mul  1i  bildet  den  wetteul  liehen  Bestaodkheil  dos  PbysichroBi 
(llaar-Regeairungsmiitel  von  Lamatsch  in  Wien)  and  einiger  i&hnlicher  Prodiicie,  baiifck 
Chlorwismiith  ist  in  SvpHd's  Haar verj ün gungsm it tet  (Biamtith.  »Httfhiontt.  17, 
yatfii  hypo/uifuroKt  JO.  Glycer.  20,  Aq.  70j  enthalten. 

3.  Kupfervitriol  wird  behufi^  ßraunfarbang  der  Uaare  der  oben  envikalu 
ammoniakali sehen  ^ilberüaJpeterlüKUDg  Nr.  II  in  der  Menge  von  0*40 — 0*60  xa$e«fllxt,  wodonti 
sich  diese  sofort  schön  blau  färbt.  Bei  Anwendung  gesättigter  schwefelsaurer  Kapfar- 
oxyd'Ammooiaklösuug  wird  statt  der  Pyrogallussäure  Forrocyanlcal  iumlainai 
angewendet,  mit  der  man  das  entfettete  Haar  befeuchtet  und  nach  dem  Trocknen  mit  dtf 
Kupferlüsung  durubkämmt  (Ttinture  brun  fran^tine).  Kupfervitriol  neben  salpet•^ 
saurem  Nickel  Ist  im  Eau  Berger  enthalten.  Dasselbe  besteht  Kr.  1  aiia  dem  Flatd 
tranauutatif  noir  (Vupr.  aulfur.  IS,  Süoli  nitr.  0-2/i ,  Aq.  dest.  itO-O ,  Liq.  Amwum, 
eauitt.  -i'OJ ,  Nr.  2  ans  einer  ßltrirten  Lüaung  von  Cal  ci  umsul  f  hyd  rat  und  Nr.  3  Hacr 
(*y  ankal  inml  OS  un  g  zur  Kotfernung  entstandener  Hautnecke);  Uaczuski'a  vor«rw4kBtei 
Nnssextract  enthidt  &\s  n-esentttch  fdrbende  Bcstandtheile  Kopferchlorid  und  Eisencklorid 
neben  Pyrogallastiiure. 

4.  Uebermangansanre  KalilÖ.tung  ertheüt  dorn  Haare  eine  natärlichi*  braoM 
Färbung  (von  MaDgauhyperoxyd);    doth  ist  diese  nicht  haltbar.    Um   sie  su   fixiron  musi  du 
Haar  mit  einer  Lösung  von  Natriumhydrosulfiiret  (1  :  20  At|.)  gewaschen  nnd  trocken  mit 
Zahnbürste    die  Hypermanganatlüsiing    (1  :  50  Aq.)    anf  dem    unterlegten   Kamme    ein^r 
werden,  wobei  Sorge  xu  tragen  i»t-,  das«  Kleiiier  und  Wäsche  nicht  befleckt  worden.   Ha-.- 
Yersckwinden  durch  Wjun-ben  mit  etwew  verdünnter  Salzsiure. 

5.  Eisenpräparate.     Eisen-  und  Kupferpulver  mit  gerösteten   Galläpfeln        ' 
im  Wesentlichen  das  orientalische  Haarfärbemittel  Karst,    welchtfs,  befeuchtet    in  dif 

eil  gerieben,  denselben  nach  einigen  Tagen  eine  schwarz«  Fitrbung  ortheilt.    K  8  b  i  t'  -  . 
Eisen  wurtln  schon  von  Eblu  ompfuhlou.    In  das  mit  der  Lösung  dieses  SalK«i< 
Eisenrost  doichgekämmte  Haar  wird  am  folgenden  Tage  Jialsamum  sul/uria  eingcj 
Chromacome  von  Lohse  bostoht  aus  Nr.  ]  einer  Galläpfeltiactnr  und  Nr.  2   einer  i 
von  eeaig««tuem  Eisen  mit  tfvas  H6lk'nKtcin  und  färbt  die  Haare  braun   bis  schwant,  <: 
Bcringuier's  H  aflrfa  rbpmi  t  tel    aus    Nr.  1    einer    verdünnten    EisenchloridJAsattg    uai 
Nr.  2  einer  Lösung  von   Pyrogallussäiirn  in  Eau  de  Cologno. 

6.  Bleipräparate.  Üo  geaundheitsschädlich  ihru  Anwendung,  sie  finden  trotidem 
ihre  Verehrer  in  dem  Umstände,  dass  sie  bei  ergraatem  Haaru  die  weiasgewordeaen ,  je  nack 
Beschaffenhoit  der  Präparate  uud  der  Dauer  ihrer  Einwirknng  in  allen  Scbattirnngvo  roo 
Brann  nai-bdnnkeln .  wahrend  das  Übrige  dunkle  Haar  in  .seiner  Farbe  kauRi  alterirl  winl, 
Überhaupt  nicht  jene  unnatürlichen  Farbcnnaanccn  crscugt  werden,  wie  sie  in  Folcu  uaza- 
Ifinglichtr  Erfaliruug  bei  Annfrndang  der  g^^nannten  FArbcmittel  so  hftafig  auflreten.  Strki 
ganz  mit  Unrecht  werden  die  Itlei  führenden  Präparate  als  das  sicherste  Mittel  angeprieMO, 
ergrauten  Haaren  die  ursprüngliche  Faibe  wieder  zu  geben  und  mit  den  Namon  Uaa^vc^ 
jflnguD  gami  1 1  el,  Haar- Regenerator,  Ha  ir-B  estoror,  Halr-Re  j;  u  ]  «  tor  plr 
Biological,Hair-Bcnewer,ilair-Restorative,Uair-Eejuv6uat»r  etc.  beaei<  rr. 

Ihre  nacbthcilige  Einwirkung  auf  die  Gesundheit  liegt  vornehmlich  darin,  dass  s;.i, 
namentlich  die  bleizuekerliälttgPD  Ilaarwii«ser.  durch  längere  Zeit  in  feuchtem  Zuiitand«  i»ii 
den  Haaren,  und  so  mit  der  Kopf-  und  Geaicht«jhant  in  ßerfUurung  erhalten  uud  w-ifdcrbok 
applicirt  «erden  müssen,  bis  d«r  erwünschte  Ton  und  die  Tiefe  der  Farbe  erzielt  wordea  \< 
Ueberdies  aetzen  sich  die  Bleimittel  narh  deui  Trocknen  als  Staub  in  den  Kopf,  und  Bart- 
haaren  fest  nud  gelangen  bei  Färbung  dos  Schuurbartes  auch  direct  in  den  Unnd. 

Das  Farben  der  Hsare  mittelst  Anwendung  von  Bloikammen  Tulirt  sehr  lasnu 
und  anvollkommen  zum  Ziele.  Gefordert  wird  e»,  weun  man  die  Kauimspitzen  mit  .HtArkea 
£Bsig  befeuchtet,  wo  sich  esidgsanres,  .<*pkter  kohlensaures  Biet  an  di^nselben  bildet.  Ab 
raschesten  erreicht  man  die  Dankelfarbung  der  Haare  mit  der  von  Thonard  empfobl'ipoa 
3{i.*4t'bung  ans  nngehischtem  Kalk  und  feiu  gupulverter  Bleiglatte.  4  Th.  davun  mit  ie  I  Tb 
Cnloaria  und  MagLesia  nsln  xu  einem  feinen  Pu]v<?r  gcbnicht,  wenlen  mit  so  viel  \V  <-- 
aeti^t,  da»<s  ein  dünner  Hrei  entsteht,  die  Haar'.*  sodann  mittelst  eiues  Hthwiinimchen.H 
boaetzi  und    durch  Bedecken   m\t  tinem  ^jettucViUUÄ  Tuche  oder  einer  Mutze  4  — ci    i~n  ^aw 
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Schw&rawArdfln  12  Stauden  faucht  erhalten,  zuleUl  gewoficlieu,  dtirehgekttmint  nnd  potnadisirt. 
In  diese  Katogorie  von  FärbemittAln  gehören  Pat«d'Ambrot«o  {('alcat'.fxst.  20,  Ltfthnrg.  H), 
Pate  de  Cimara  Li/tharff.,  Ifumb.  ufiti  ana  J,  (\ttcai:  trxst.  12)  nnd  andere  UaarfArbe- 
polver.  AqcIi  Bleioxydhydrat  (durch  Fällen  von  BlLMzuokcrlösiiog  mit  Ammomak)  iu 
alkalischer  Lusong  (Kali  caust.  r:>00  Aq.)  wird  als  Bart  färbe  mittel  iu  der  Art  gebrancht, 
ctaaa  man  den  Bart  mittelst  eines  diunit  befeuchteten  Kammes  durchkämmt. 

Die  bleihaltigen  Haarwilsaer  bestehen  nietat  aus  LoHungen  von  esaigsauram 
Blai  in  Wasser  mit  einem  Zuaatx  von  Schwefelmilch  oder  unlerschvefiigsanrem  KairoD.  um 
die  Bildung  von  Bchwarxem,  in  dQnnen  Schichten  braun  färbendem  Schvefelblei  eu  orJeichtem, 
welches  als  Niederschlag  an  die  Gntienla  des  Haares  sich  heftet  nnd  dessen  dunkle  Firbung 
an  Stelle  des  fehlenden  Pigmentee  bedingt. 

Hierher  zahlen  Eau  de  In  Floride  :  Plumh.  ncet.  25,  Flor,  gul/ur. -t,  Ag,  odor. 
J0O;Rovcil:  Erfolg  erst  nach  3 — istöniltger  Einwirkung,  wenn  nicht  der  Procesa  durch 
BonelKen  mit  Schwefelcaloiumlöiiuug  beschleunigt  wird ,  wn  sich  die  Haare  sofort  dnnkel 
bis  schwarz  Tarben)  tiud  das  ihm  ahulidie  Ea  ii  de  Rnhama,  dann  Ost  indischos 
Haarwasser  [Plumb.  acft.  /'.'>,  •iut/m\  prttec.  ä'O,  filycer.  fiOO,  Afj,  hoxnr,  300-0), 
Hair- Regtorer  von  Brühender  fPlumb.  acel.  .>,  .V«/r.  subgulfur.,  Oli/rer.  iinu  20,  A'/. 
Jior.  Aurant.  IHOJ  und  nnziihtign  andere,  diesen  nnalog  zusarnmengeselzte  Ilearfarbewüsser 
actor  verflchicdenen  Namen  und  Empfehlungen,  a-ie  R^g/:nerat  e»  r  iinivcrsel.  Hatr 
ntilkan,  Kuu  de  capillc,  Eau  de  Figaro,  Tolmu,  Totnture  do  Vunus, 
Desti  llirter  H  aarbal  »am,  Bi  rk  en  baisam  .  Rosenm  Üchci  tr  act  etc.  Statt  e^stg* 
saurem  Blei  wird  bei  Hauchen  »alpelersaures  fjm  Tugotabilischen  Baarbalsam  von 
Marquart  und  den  unter  dem  Niiniea  S^lünito  aus  Pari»  gebrachten  alkalischen  WasBern), 
dann  das  im  Wnaser  wenig  liislichu,  ein  wetsees  Pulver  bildende  Chlorhloi  zu  diesem  Zwecke 
vorwendot,  letatorcs  im  Eau  de  Cythi^re  fl'lumb.  chlor,  i,  Xatrii  .tiib/vl/uros.  s ,  Ai/. 
iient.  SMl  und  in  Aqu»  amarella,  in  neaeater  Zeit  auch  tintersch  wefl  igsaa  res  Blei- 
oxydnatron im  Eau  do  fVes  fPlumb.  sitbitul/ur.  l'-'>,  y^tr.  «ubsiilfarus.  S,  Ol^cer.  s, 
At/.  odor.  Süj  und  im  Eau  <-apillaire  progressive.  Bleiweiss  kommt  in  Poroadefonn 
im  Kallnmyrin,  einer  k.  k.  a,  p.  Haarfarbe  kraftpomade  auit  3'*.'r,  Schwefel,  4^'o  Bleiweii^f 
nnd  Storax  vor,  Schwefelcnd  m  i»  m  in  alkaUrtchem  Walser  vertheilt ,  bildet  den  we!4ent- 
liehen  Bestand theil  ebenfalls   eines  Wiener  l'roducte.t  fPuritaa   oder  HaarvArjUngungamilch). 

7.  Wasserstoffhyperoxyd.  Die  Anwendung  dfMtselben  eiir  Blnndfürbnng  des 
Haares  ist  oiu  unbedenkliches  Mittel,  welches  in  der  Regel  nur  von  Personen  mit  rotheii 
Haaren  in  Anspruch  gcuommou  wird,  um  diese  röthlichgelli  oder  hellblond  ku  farhrn.  Daran» 
beatehendo  Präparate  aind  das  Golden  Hair-Water,  Auricomni;  und  Knn  de  fon- 
tainu  de  Jonvence.  Es  sind  wa^serhelle.  gemchloMi  Bloiehl!UH<iigkeiten .  welche  möglichst 
frisch  liereitt't  sein  mUsscn  und  nicht  zu  verdünnt  ttein  dürfen,  i-tvra  den  sechsten  Tboil  an 
Wasi^prslofthypcroxyd  mit  etwas  Salpetersnnro  enthalten,  aber  ihm  Leistung  in  Folge  fort- 
schreitender oder  pl<ilzlicher  Zernetzung  dieser  Verbindung  lüicht  vorsagen  Sie  uiiia^en  un 
einem  dunkleu  und  küblftu  Orte  ann)nwalirt  werden.  Ein  hellen  Rütbl  ich  bl  ond  hoII  uurh 
mittelst  ammoniakhaltigem  Chlorsiltier  und  Kupfurlüsuug  tArgfttt.  chlur.,  Cujtri 
MHl/ur.  ana  VO,  Luj.  Amman,  cuust.  2S'0,  A,j.  dest.  75-Oj  eraicjl  werben,  weun  die  damit 
durchfeuchteten  Haare  mittelst  NatriiimKnIlhydrat  (l:20Af].)  bcnetit  werden.  (JeanDcl.) 

C.  Mittel  zur  Pflege  und  Erhaltung  derScbÖnbott  derMundgebilde. 

1.  Lippen.    Ein    lebhaftere«  Roth    ortheüt  man   den   Lippen    mit  Clilfe 

rother  ScbminkwäsRer  (Alloxan,  Purpurissimum,  8.  oben).  Trockene  auf- 
xespruDgene  Lippen  werden  mit  Cr ^m«?  cdliate,  Honigsalben,  oder  eigens 
bereiteten  Lippenpomaden  (l'nguentum  labiale  s.  de  uvi^),  rother  Lippe n- 
salbe  (II,  A.  1)  bestrichen. 

3.  Zfthne  und  Zahnfleisch.  Die  Aufgabe^  der  zu  ihrer  Pflege,  wie 
nucb  Jener  der  Mundschleimbaut  bestimmten  Mitteln  zielt  dabin,  oinerf:cit&  alle  auf 
Zahnfleisch  und  Zfthne  schAdi^rend  wirkende  KiiiHUsse  zu  beseitigen ,  andererseitü 
den  Schleimhäuten  mehr  Tonus  und  WiderBtandsl^higkeii  zu  verleihen.  Eine  der 
erslen  Bedingungen  zur  Verhütung  des  Schmutzig-  und  Brnndigwerdenn  der  Zftbne 
und  Ix>ekernng  des  Zabofleigches  ist  die  sorgOtltigHte  Rmnlichkcitspflcge  der  Mnnd- 
höhletigebilde.  Der  Mund  muse  von  den  ücberreaten  der  Speisen  und  dem  an  der 
Zunge  und  den  Zähnen  sich  ansetzenden  Seblcimc,  kryptognmcn  Bildungen  und 
KalkpfaoBphatniederscblügen,  welche  sich  alR  Zahnstein  ablagern,  gereinigt  werden. 
Jeden  Morgen ,  wie  auch  nach  jeder  Mahlzeit  ist  die  Reinigung  der  Mundhöhle 
mittelst  Spülwasser,  die  der  Zflbne  mindestens  t  Mal  im  Tage  mit  der  Zahnbtlrste 
vorzunehmen.  Letztere  darf  weder  zu  weiche,  noch  zu  steife  Borgten  trageu,  da 
jene  das  Zahnfleisch  unvollkommen  reinigen,  diese  es  aber  wund  te.V^^^Vk. 
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a)  Zahnreinigungsmittel.  Die  zar  BeseitignDg  der  die  Zahnober- 
fläche Teranreinigenden  Äblagerangen  gewählten  Mittel  mtlsaen  dem  besODderen 
Zustande  der  Zähne  nnd  des  Zahnfleisches  entsprechen,  im  üebrigen  anschidtieh 
sein.  Sie  wirken  je  nach  ihrer  Beschaffenheit  auf  mechanische  oder  chemische 
Weise.  Zu  den  milderen,  mechanisch  wirkenden  gehören:  prflparirte 
Holzkohle,  am  besten  von  weichen  Holzarten,  z.  B.  Lindenkohle,  in  der  Kaffcc- 
trommel  gebranntes  Brod  etc. ,  welche  stets  eine  geringe  Menge  Alkali  entbaltea, 
kohlensaure  und  pbosphorsaure  Kalkpräparate  (Greta  alba,  Corailia 
alba  et  ruhra  jpraejt.,  Ossa  usta  alba  praep.)  ,  kohlensaure  Magnesia, 
venetianischer  Talk  etc.  Wird  eine  stärkere  mechanische  Leistung  beab- 
sichtigt, so  können  präparirte  Äusternscbal  en,  Sepienbein,  selbst 
Schachtelhalm  und  Bimsstein  (chinesisches  Zahnpulver) ,  doch  nur  f^r  des 
momentanen  Gebrauch  benützt  werden,  da  ein  länger  fortgesetzter  Gebrauch  der 
Feiben  von  schädlichen  Folgen  ftlr  die  Zähne  ist. 

Um  Zähne  ohne  Nachtbeil  chemisch  zu  reinigen,  sind  milde  alkalische 
Mittel,  wie  Seife,  Borax  oder  Soda  anzuwenden.  Den  widrigen  alkalischen 
Geschmack  benimmt  man  ihnen  durch  aromatischeZusätze,  am  wirksamsten 
durch  ätherisches  Pfefferminzöl,  Nelkenöl,  Veilcbenwurzel  etc.  Chlorkalk,  sowie 
Säuren  (glasige  Pbosphorsaure  in  KüTZNBR'schem  Zahnpulver),  dann  Alaun 
und  Weinstein  sind  vermöge  der  chemischen  Einwirkung,  welche  sie  auf  die 
ZahnEubstanz  ausüben,  dieser  im  hohen  Grade  nachtbeilig,  und  die  beiden  letzt- 
genannten nur  in  massiger  Menge  behufs  Beseitigung  der  vom  alkalischen  Speichel 
herrührenden  Beschlflge  an  den  Zähnen  (Zahnstein)  zulässig.  Nicht  selten  ffigt 
man  den  Zahnmitteln  solche  Mittel  bei ,  von  deren  Wirkung  ein  Nutzen  gegen 
Lockerung  der  Zähne,  Schwellung  und  Bluten  des  Zahnfleisches  zu  erwarten  steht, 
wie  Myrrha,  Catechu,  Kino,  Ratanhia,  China,  von  aromatbcfaes 
Pflanzen:  Salvia,  Ruta,  Acorus,  Cascarilla,  Iris  florent,  Ivaran- 
cusa  etc.  und  deren  Präparate,  bei  scorbutischen  Äffectionen  auch  Löffel- 
krautgeist,Zimmttinctur, Senfspiritus  etc.  Von  Geruch-  und  Geschmack 
corrigentien  werden  die  erwähnten  aromatischen  Pflanzen  und  ihre  ätherischen 
Gele,  namentlich  Pfefferminz-,  Nelken-  und  Zimmtcassien  Öl  bevorzugt: 
ausnahmweige  auch  Oleum  Rosarum,  -Citrii,  -Bergamottae,  selten  andere 
verwendet.  Zur  Färbung  von  Zahnpulvern  und  Pasten  dient  ohne  Ausnahme 
Roth,  am  besten  Carmin;  doch  werden  auch  Cochenille,  Kugellack,  Berlioer- 
roih  und  Lign.  Santali  rnbr.,  letzteres  zugleich  als  Tonicum  benützt.  Die  Eigen- 
schaft, weniger  zu  Etäuben,  erzielt  man  bei  Zahnpulvern  durch  Zusatz  einiger 
Tropfen  Mandelöl,  welches  ihnen  zugleich  einen  gewissen  Glanz   ertheilt. 

Die  Zahnreioigungsmittel  kommen,  ala  Pulver,  Pasten,  Latwergea 
und  Sei  fen,  in  ätissigerrorm  a]s/ahnwäs&er,  Tineturen  und  Tropfen  zur  Anwendas^. 

].  Zahnpulver.  Das  einfachste  nnd  zweckmässigste  Zahnpulver  erhält  man  am 
8  Th.  Schlämmkreide  und  I  Th.  Seifenpulver,  mit  '/ia  Pfefferminzöl  parfUmirt  Auf  Zusatz 
vou  Zuckersyrup  oder  verdünntem  Weingeist  lässt  es  sich  leicht  zu  einer  wei  chen  oder  aoch 
harten  Zahnpasta  zusammenkncten.  Vorschriften  zu  Zahnpulvern  giebt  es  in 
grosser  Zahl;  von  offlcinellen ;  Pulvis  denl  ifr  iciu»  albus  {('retae  praep.  4tt'0,  Ma^HH. 
carb.j  Pulv.  rad.  Ireoa  ßor.  ana  Ö'W,  Ol,  Menth,  pip.  gtt.  4;  Pharm.  Austr.V  Pu'lrh 
d entifricius  niger  [Pulv.  <'arO.  It't/n.  dep.,  Pulv.  rorf.  Cliin.  Calta.,  Pulv.  fol.  Salr.awt 
p.  tfeq.;  Phaim.  Austr.);  wenig  davou  verschieden  Pulvis  dent  ifr  iciti  s'  absorbenf 
Ph.  fr.  gall.;  Pulvis  de itt i/r i c iu-t  acidtis  Pulv.  Tartar.  dep.,  Sacch.  Lttct.  ann  :.'"". 
Lucc.  Carttiin.  20,  <H.  Menth,  pip.)  Cod.  mi'd.fr.;  diesen  ähnlich  Pulvis  UentifriciHt 
ruber  Pharm.  Austr.  1855.  Von  nicht  olfictnellen  verdienen  Erwähnung :  Pitlri's  dettti- 
/ricius  Ifr.  Iletder  i0.ss.  S'ep.  pruep.  200,  Pulv.  rhi:.  Ireos,  Mag.  carb.  ana  3'(f,  OL 
Mtnth.  fftt.  -V \  —  JI u/el a nd i  :Pitlv.  cort.  Cßiin.  fusv.  JO'O,  Pulv.  Uff».  Sant  ruh  ?""" 
Pulv.  Aluntiu.  2'.'},  Ol.  Canjoph.,  -livrgatn.  ana  ytt.  JOi;  — anglicua  (Cret.  praeif  P*'". 
i'ainph.  0-J ,  Ol.  Mruth.  pip.  <jtt.  2y  Law.  ßor.  0-2) ;  —  alkalinua  fMatr»  bicarb.  l'ro, 
Talr.  Ven.  pruep.  4oii^  f'aruiin.  Ol,  Ol.  Menth,  pip.  0-2) ;  —  cum  Tjapitle  Pumici.* 
(Pidv.  lap.  l'umic. ,  Tart.  dtp.  una  JO'O,  Pulr.  rhiz.  JreOif  ö ,  Ol.  Menth,  pip  0'2>  Viele 
wenU'U  inuli  ohne  weitenm  Werth  als  Geheimmittel  verkauft. 

y.  Ziihnpasten  (Zabnlatwergen).  Sie  bestehen  meist  aus  Mischungen  von  Seiif 
und    koh  I  cn.s.in  rcn  K  alkpriipa  raten,  oft  mit  anderen  Zusätzen,   namentlich  kohlec- 
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saarer  äingnesia,  venetTalk.Stürkemelil,  aromatischen  Pflansenpotvern 
»der  wirkflaniercn  Frictioiutnilttelu ,  wie  präparirten  Aasterschalen,  Sepienbein, 
Biniüstein  etc.  Ol^'cerin  oder  Zuckersyrup  ^ben  aoil  erhalten  diesen  GemengeQ  die 
OonviBtenx  eines  weichen  Teiges  (Pasta  denfi/ricUt  mutlig).  Härte  Pasten  (lUusta 
4§Hti/ricia  liuraj  erzielt  man  anf  ZoMte  von  Weingeist,  weliher  narh  «lern  Austrocknen  «ine 
Ante  Hasse  zurücklässt,  dor  man  noch  weich  die  Form  vun  Tafelchen  giebt ,  wahrend  man 
weidlW  Pasten  in  flache  TieK^Ichen  einznpreiuiea  pllegt.  Mau  färbt  die  Zalinjiasten  in  der 
Rejrel  r  o  t  h  und  aromatisirt  sie  mit  den  oben  erwähnte»  Substanzen.  ZahniKiateo, 
welt'ben  die  Seife  fehlt,  werden  newühnlich  Zah  nlat  wert^e,  Klertunriuin  dcniij'ricittm, 
genannt.  Sie  aiud  ilirem  Wesen  nach  £u  einem  xabfln  Breie  mit  Hilfe  lldssiger  Constituentten 
geknetete  Zuhnpulver. 

Die  ftslerr.  Pharm,  fährt  eine  Pustti  lient  ifririn  mottttt  fCulcar.  earh.  3'i, 
Sap.  Vetiet  -^  f'urmin.  O'J,  ffl.  Mtnlfi.  fip.  'J-.*.  in  Spir.  V.  mf  4,  Svr.  simpl.  .'*)  und  Pasta 
deiti  ifririn  dura  fPuh.Snpon  IVii.  :^",  CnUav.  ctifb.  *<,  t'arm.  0'.i.  Ol.  Afnilfi.  pip.  0  ö, 
i$i  Spir.  V.  3  nvl.i  an.  Aait  der  Reihe  dftr  Oehoimmittel  niugen  erwähnt  werden:  Odonlino 
von  Pelletier.  Odontinepantc,  Wiener  nnd  dresdener,  dann  Suin  de  Itontemurd's 
arnoiatiscbe  Zahnpaitte  in  flachen  Porcelliitidtitten.  im  WeBentlichen  aus  Seife,  Bimsuteinpulrer, 
koblemsanren  Kai kpril paraten  und  ätherischem  Pfeife ruinxt'd  xuaammengesetzt  und  Faber's 
Piiritaa  oder  speci  fische  Mundseife  (aus  Seife,  Sohle  mm  kreide  und  Alaun).  Ohne 
Seife  sind  die  Zahnpaste  von  P  f  e  f  f  e  r  m  a  u  d  ,  Opiat  pour  les  tientft  von 
?  i  □  a  u  d  D.  a.  m. 

3.  Zahnselfen  fSapo  denUfriciu*^.  Sie  stellen  im  Wesf-ntlichen  aromatisirte 
Seifen  dar.  wie  die  Za  hnseife  von  Bergmann  {mit  PfefferminKnl  itark  parf&mirte  Glycerin- 
Beife),  oder  Zahnpiurten  mit  vorherrflchcndßm  t^cifenzuüataie  iTalt.  rtii.  praep.,  /'u/r,  Sapon. 
atut  JOO-ff,  Sacch.,  Gum.  arah.  aua  5U0,  fttihri  Berol.  Uro;  mixt.  aü.  OL  Mrtith  pip  'J\% 
Gl^crr.  iu&o,  A<f.  dt/it.  q.  » t.  Flüssige  Zabn«oifen  sind  Lösungen  von  Seife  in 
Mpiritnös-aromatJscfaen  Vehikeln  (Spir.  Mtpon.  ■*,  fJltfctf    6',   Ol.  Mevth.  pip.  o-'At 

4.  Zahntincturen,  Zahntropfeu  (TiHCtura«  H  Guttaf  Hentatest.  Uit 
diesen  ßenennunjEeu  werden  a)lH  zur  Application  »uf  die  ZAhne  nnd  nach  auf  das  Zahulleisch 
besliiQDtlen  Präparate  belegt,  wenn  spiritUMse  Flüssigkeiten  den  vorwaltenden  Be«taudtheil  der- 
selben bilden,  llauüg  iriOt  man  sie  unter  dem  Namen  Zahn-  oder  Mundwasser  im  Areenei- 
bandel  an.  Zahntropfon  ((iiittnt  dentalem)  werden  sie  genannt,  wenn  sie  mit  Itücksioht 
auf  ihre  geringe  Totaltiuantitat  zur  Application  in  die  hficken  cariö^er  /ahne  bestimmt  sind. 
EnLhulten  erstere  iiliprdies  einnn  limmatischeu  I*^»ig.  rfo  werden  sie  wohl  auch  Zahnensig 
lAnctum  dentahj  groannt,  Ihre  Anfgabe  j.st,  cariufieH  Krkrauken  der  Zahne  zu  verbbtou.  den 
heslrhcnden  Zahnbrund  bu  Iwarhrunken  und  den  diircli  dii-se  Debfl  bedingten  Üblen  Geruch 
aus  df!Ui  Munde  eu  beseitigen.  In  vielen  Fällen  trugen  sie  aur  Stillung  von  Ziihntichtnerxen 
(fJuttne  ttdotdiifyir/tr!  bei  nod  wenlen  zu  dum  Behnfe  nicht  («eUen  mit  schmerzatilleDdeo 
Mitt<rlD  verbunden. 

0ie  wirkaamen  Bestandtbeile  der  hier  gedachten  Zubereitungen  sind  hauptsächlich: 
Gerbstoffe,  aromatische  Harze,  ci  t  heri  sch-Öligo  und  bulsani  iscbe  Sabslanxen, 
wie  im  alpirUuti  nd  ilente«  fAcid.  tanniri  'J,  Alkah.  HO,  Tci  Benz.  1,  Ol.  Menth,  pip. 
'/'.>>,  Kii-xirium  d«nti/ririnm  Unitirri  (Ol  Menth,  pip.  i,  Aethn:  aeet.  -' .  .*»pir, 
rr'ni  SO,  (iltfrrr.  40,  in  der  Tri.  Chinne  dentalit  Tit.  Chinae  -'<>,  Trt.  Kinv.,  Tri. 
Myrrh.  nna  •'>,  Spit  Corhlear.  i"),  im  £an  Aaathrrine  (durch  Extracttoo  von  Nelken, 
tiuajai'-  nnd  Santalholz  mit  Alkohol  und  ZuMatz  von  Koseu*,  Macis-  und  Zimnitt^il  Imreitott  u.  a.  m., 
anstserdem  wt^rden  oft  aurh  srharfslofTige  Mittel:  Sjiir.  Coihltarine,  Sp.  S iuupia,  Tel, 
I'  tjrethri,  Tit  Sp  il  nuth  i»  ronip.  (Irtztere  als  Antiodoutalgiai),  e.^sigMure  Präparate 
{A'rtum  aromatif-um,  Ac.  ramphornturti,  zur  Eutf^^mung  stfirkcier  Beiegel  und  Antiseptica  in 
Anwendung  gezogen,  von  letzteren  be&onders  Sa  Hcyl  sä  nro  lArid.  antirtfl.  4,  Spir.  Menth.  ^O; 
10— üO  Tpf.  in  ',  Glase  Wasser)  und  CarboUaure  (Actd.  »-urbol.  tirj.,  Ol.  Menth,  pip. 
atia  ytt.  0,  Tct.  Mijrrh.  J'O  Satrhar.  g.  soivitur;  oder  Atud.  rarbol.  Uij.,  Trt.  Quillnj,  .5, 
Aq.  detit.  1*> ;  eiiiigfl  Tropfen  auf  eine  angefeuchtete  ZahnbUiste  zu  triiafeln  und  damit  die 
cariösen  Zftlme  zu  reinigen).  Unzählig«,  aus  den  gt-nannten  nnd  anderen  Snbrtunzcu  ziifutuimen* 
gesetzte  Geheimmittel,  wie  Kau  de  Botol,  £au  de  Milan,  Kau  dtnttfrii'e  de  Maliard, 
-de  Pierre,  -de  Prudhomme.  -den  lordilt^ren ,  Zahnbalsam,  Gesund  hei  tiiblumeugL>i.<it  elcl 
werden  behofa  Beinlgtiog  der  Zähne  und  des  Mundes,  nieht  selten  anter  sehr  auffälligen  Namen 
(Kalutia,  Sozodunt  Wr;  )   verkault. 

b)  Zabnkitte.  Ihre  Anwendung  hat  zum  Zwecke,  das  Fnrtschreiteu  des 
Zakiibrandes  und  dessen  Külgeu  aufzuhalten,  wie  aucb  den  durch  dieses  Uebel 
geboleut-n  coametiHeheu  HUcksirbten  Keehnucg  zu  tragen.  Das  Ausmilen  der  LUckeu 
cariöser  Zähne  jS^escbiebt  lulttelst  metalliscber  PlombeD  und  anderer  Cemente.  L)!o 
kuu8tgere(.':hte  Vornahme  dieses  Actes  gehört  dem  Gebiete  der  Zabnbeilkunde  aü- 
FUr  eine  btoa  temporAre  Ausfülluug  werden  Wachs,  leicht  erhärtende 
Hnrzmaaiten  oder  Guttapernba  in   Anwendung  gCKOgeu. 

Von  Harzen  eignet  sicJi  für  diese  Zwecke  «m  besten  M  a  s  1 1  x  ,  welche*  uliein  mier 
zu  gleichen  Tbeilenmit  ^^andarac  in  l'/i  Tb,  starkem  Alkohol  ,  Kj:plementum  (m£  itemtva ^  Wovt 
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Anstr.  1855)  oder  in  2  Th.  Aether  gelögt  vird.  JUit  dieser  Flossigkeit  tränkt  man  BaumwoU- 
kfigelchen  und  presst  sie  in  die  Zahnhöhle  ein,  nachdem  früher  ihre  Wände  darcfa  EiBbria^n 
einer  Spirituosen  Zahntinctur  för  die  Aufnahme  des  Kittes  vorbereitet  worden  sind.  Gntta- 
p  e  r  c  h  a  vird  för  sich,  besser  mit  Tannin  oder  Catechupulver  gemengt  ('Aeid.  tannic.,  Cattch 
ana  J,  Guttae  perck.  3),  in  der  Weise  verwendet,  dass  man  ein  hinreichend  grosses  Stfick 
der  durch  Wärme  enreichten  Masse  in  die  Zahnhöhle  presst.  Lücken  zwischen  den  Zahnco 
werden  durch  Einpressen  von  Zahnwachs  (Ceratum  dentale)  ausgefüllt.  Man  bereitet  es 
ans  geschmolzenem  Wachs  mit  harzigen  Materien  (Cerae  ßav.  S'O,  Liquat.  culm.  Terdfinth 
laric,  Fulv.  Maatich.,  Pulv.  Sang.  Dracon.  ana  J'O ,  Ol.  Caryophyl.  O'S ;  f.  l  a.  bariüi 
pond.  l'O;  Bacilli  ad  dentes).  Auch  Zahnhöhlen  können  damit  bequem  aubgefällt  werdeo, 
doch  fällt  die  Masse  leicht  heraus  und  hindert  nicht  das  Fortschreiten    der  Zahacaries. 

c)  Zahnfleischmittel.  Die  Formen^  in  welchen  diese  zur  An wendang 
gebracht  werden,  sind  die  der  Latwerge,  spiritnöser  Auszüge  oder  Losungen, 
vorzugsweise  adstringirender,  ätherisch -Öliger,  harziger  und  anderer  tonisch,  sowie 
antiseptisch  wirkender  Mittel.  Ihre  Aufgabe  ist,  das  Entstehen  und  Umsichgreifen 
des  Zahnbrandes  zu  bindern  und  die  Heilung  bei  Verschwärung ,  Blutung  und 
Auflockerung  des  Zahnfleisches  in  Folge  scorbutischer ,  mercorieller  und  anderer 
Erkrankungen,  nach  Zahnextraction  etc.  zu  fördern.  Auch  spirituöse  Mittel  (Kom- 
branntwein,  Franzbranntwein,  Rum  oder  gewöhnlicher  verdünnter  Weingeist)  tragen 
viel  zur  Stärkung  des  Zahnfleisches  bei. 

1.  Zahnfleischlatwergen  (Electimrium  ffingivale).  Sie  werden  den  Zahn- 
wässem  und  Tinctureu  oft  vorgezogen ,  weil  die  Masse  der  Heilstoffe  bosser  am  Zahnflei-uhf 
haftet.  Man  bringt  von  den  Latwergen  ein  orbsengrosses  Stück  auf  das  Zahnfleisch ,  reibt  ?.-< 
in  dieses  ein  und  spült  nach  kurzer  Zeit  dm  Mund  aus.  Zu  Zahnlatwergen  werden  mei^t 
tonisch  adstringirende  3Iittel  in  Anwendung  gezogeu ,  z.  B.  Extr.  ('hin.,  Kxtr.  Rafanh. 
ana  5,  Pulv.  rort.  Chin./usr.  10,  Aq  CiuHfim.  spir.  */.  s.;  f.  e.Iert.  spiss.;  oder  Pulr.  Alum.  '•. 
Piflv.  Myrrh.,  Pulv.  rhiz.  Ireos.  ana  •'},  Mel.  ronat,  i/.  s.;  bei  scorbutischer  ErkrankuDg. 

2.  ZahnfJeischtincturen  (Tincturae  gintfimles''  und  Mundwässer.  Ernti-r'" 
unterscheiden  sich  von  den  Zahntincturen  nur  durch  ihre  Auwendungsweise  und  wird  praktisth 
auf  eine  Differenz  BL^ider  selten  Röcksicht  genommen.  Da.s  Gleiche  gilt  von  den  Mundwässern, 
womit  sehr  oft  ebenfalls  spirituöse  Präparate  bezeichnet  werden,  jedoch  mit  der  Bestimmung, 
sie  dem  Wasser,  mit  welchem  der  Mund  ausgespült  werden  soll,  beiKumisphen,  Zahufleiscli- 
tincturen  werden  entweder  mit  einem  Pinsel,  Sohwämmchen  oder  einer  weicht-n  Zahnbürste  in 
das  Zahndeisch  und  die  Zähne  eingTieben  und  nach  einiger  Zeit  der  Mund  ausgespült  od^r 
mit  Wasser  (jr  nach  ihrer  Wirksamkeit  von  einigen  Tropfen  bis  zu  l  Esslöffel  auf  '  ,  bis 
1  Glas  Wasser)  verdünnt,  als  Mundwiisser  gebraucht.  Die  .sie  constituirenden  Bestandt'heilr 
sind  die  früher  erwühnten  tonisch-adstringireuden  [Tct  Mijrrh.,  Trt.  ('hin.  ana  'J-tJ,  Ol.  Menth, 
pip.  gtt.  fJ,  iypir.  Melis.'t.  I<f0;  —  Tiiictura  Myrrhae  <jiti  y  iml  if).  an  ti  s  ept  isohea 
(Arid,  rarhol.  l'O^  Ol.  Menth.  o-2,  Ol.  f'itrii  O'J,  SpJr.  Frnnieni.  l'tOO'.-,  vorzugsweiite  ab<^r 
spirituöse  Mittel,  wie  denn  auch  der  Weingeist  (aromatisirt  oder  als  Rum,  Kom- ,  Franz- 
branntwein etc.)  in  den  meisten  Fallen,  zumal  für  den  blos  diätetischen  Geliraiich  genäjrt  ntni 
die  verschiedeneu  Producta  des  Geheimmitteikrames,  Mund-  und  Zahne^senzeu ,  AuathL-rin- 
mundwässer,  Bau  de  Botol  n.  dergl.  überflütsig  macht. 

3.  Mundhöhle.  Mittel,  den  übelriechenden  Athem  zu  ver- 
bessern. Rührt  derselbe  von  cariösen  Zähnen  oder  von  ungesundeai  Zahnfleische 
her,  dann  ist  Reinhaltung  des  Mundes,  Entfernung  von  Speiseresten,  Ausfüllen  der 
Zäbne  mit  Zahnwachs  oder  permanenten  Plomben  und  Anwendung  der  oben  abge- 
handelten Zahn-  und  Zahnfleisclimittel  geboten. 

Kin  wirksames  Mittel  zur  Beseitigung  des  üblen  Geruches  aus  dem  Munde  ist  der 
Chlorkalk  in  Form  von  Pastillen  (Colan-.  chlore  f.  .'■'/,  Succh.  in  jmlv.  iiffo,  Atnyli  ■'>". 
Carmin.  tri;  mixt  ndm.  Muril.  Tragar.  q.  a.;  form.  trochiHci  pond.  ifJ ,  mehrmals  täglich 
1  Stück  im  Munde  zergehen  lassen),  oder  in  Lösung  (Liquor  Ciilcor.  chlor. j  ,  statt  des^^c 
auch  Liquor  Natri  chlo  rat  i ,  als  Mundwasser  zu  \.,  Esslöffel  in  einem  halb  gefüllten 
Glase  Wasser  mit  Zusatz  von  Weingeist  (Liq.  Calcar.  chlor  loo,  Alkoh.  Ht)^  -^q  j,ic|i  mch 
einiger  Zeit  angenehm  riechende  Aetherverbindungen  bilden ,  oder  einigen  Tropfen  Rosen- 
apiritus,  unmittelbar  vor  der  Anwendung.  Tu  Anbetracht  der  nachtheiligen  Wirknng  de* 
Chlors  auf  die  Zähne  zieht  man  die  Carbolsäure  fAcid.  carhol.,  Olci  Mtmth  pip.  una  t", 
Alkoh.  'iO'O)  wxuX  ü  her  inangansaure  K  alilösung  (Knli  hy/iermangaH.  1,  Aq.  dvnt.  -i"  . 
zu  1  Theelöffel  auf  1  Tas.se  AVasser,  mehrmals  im  Tage  den  Mund  au.szuspülen,  hehufs  Desodori- 
sirung  de.«!  Mumles  vor,  doch  ist  der  Gesclimack  dieser  Letztereu  für  Viele  unerträglich  nnd 
dürfte  ihr  die  Lösung  von  Boraxsäure  in  Wasser  mit  Zu-iatz  von  Weingeist  nnd  Glvceria 
(in  einem  Geheimmitt«!,  Amycos  genannt,  enthalten)  vorzuziehen  sein,  desgleichen  die  e'stsie- 
saure  Thoncrde,  der  we.-^eutliche  Besiandthoil  des  Schei  bler'schen  Mundwassers. 

Von  Kaumitteln  sind  es  Xelken  und  K  almu  swurzelst  iicke  .  deren  man 
sich  für  diesen  Zweck  bedient,    im  Oriente  die  Terp  enthiugallen  { /'«  roft  f  (f  i  Gtudea, 
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AusvÜchAe  aaf  Pifitacia  Terebiuthu«  L.)  unil  wird  ddr  spiritnniA  AiiRictif^  derselbbn  (Henrietten* 
haleaiu)  bei  SUbnüfiHoliAfTHi-tionATt  empfohlen.  Kur  Beseitif^ung  tlblen  Athemgeraches  von 
Ranchen  werde»  iinttr  dnn  Nftmon  f'firhou  dt  Itolot/tte  /Oiehuudej,  Pa^tiUes  pöur 
le»  /umeufit,  PtiAtiUe/t  urieii  f  uley  (aus  Weinsaaro,  Gnmmt  und  Zucker  mit  Koseii- 
nnd  VcttToröl ,  Moschus  and  Ziheth  parfUmirt)  nnd  Cuchou  aromatijti  verkauft,  Letzteres 
aun  Catechu,  Mastix,  Cancarilla-  und  IriRpuIvor  mit  Lakritzenaaft  bereitet.  stJkrk  amniatisirt 
und  in  Form  von  Pillen  gobnicbt,  wuiahe  ventilbort  sind  nnd  von  denen  1 — 'Z  Stück  mehrere 
Kaie  im  Tare  gekant  werden. 

Literatur.  Aeltere  Literatur  im  IMetiontutire  univera.  de  Matihe  mfdi<,  von 
T.  V.  Merat  et  A.  J.  Do  Lens ;  Art.  CoFtmetiqne.  —  J.  B.  Trommsdorf,  Oallopiitrie  oder 
Toilettenknnst  ete.  Erfurt  1804-  —  G.  W.  Becker,  Die  Kaust,  sich  jnng  und  achön  zvk 
erhalten.  Leip&lg  1806.  —  Pliltner  undNeumaun,  Cosmetik  etc.  Berlin  lÄ'Ki  — Basse. 
Erprobte  Mittel,  das  Ausgehen  der  Huare  xu  verbäten,  den  Haarwuchs  zu  befördern  und 
tiewäliHe  Yorscliriften  gegen  Warzen  und  Sommersprossen.  Qoedlinburg  1825.  —  Gntmann. 
Ueber  die  BchandluQg  der  Zahne  und  des  Zahnfleisches.  Leipzig  1826.  —  B.  Eble,  Lehre 
von  den  Hanren.  Wien  18i%.  —  L.  Dittel.  Cosmetik.  Inaag.-Diss.  Wien  1840.  —  Ä.  Caze- 
nave,  TraU4  de«  mahtdU«  de  ctiir  rhevelu.  ParislSSO;  Dr  fa  d^oration  humnine.  1876.  — 
Pappen  heim,  rntersucbang  von  Haarrärbemittcin  Monatsvhr,  für  SaniUtsp,  I,  1859.  — 
0.  Reveil,  De  aiMmf-tü^ue«  rtr.  Pari«  IP'-S  Annal.  d'hygii'me,  1862  XVIII.;  FormuhMiif  de 
viMirtimMitit  nourffitix.  Paris  1864.  —  Dovasne,  DnsGlycerin  und  seine  tliorapeutieche  Anwen- 
dung ;  ähers.  von  ZriHsl.  Wien  1860-  —  G.  Dachauer,  Cosmettsrhe  Rewptirkunst.  Mtinclion 
1864  —  H.  Hirsel,  Tollottaachemie.  Leipzig  ll:i74,  3-  Aoft.  —  A.  Tardieu,  Diitiounaü-e 
</7iy«/i«'M«  publiifuf.  —  Picsse,  Dtm  odeiirv,  des  fMir/ume-t  et  ilrit  eo»tu/tiqne»  par  O.  Urreii. 
Paiis  1865.  —  Anftpitz,  Die  Seife  nnd  ihre  Wirkangon  auf  die  gesandv  und  kranke  Haut. 
Leipzig  1867.  —  Snersen.  Anleitung  zur  Pflege  der  Zähne  und  Jrs  Mundoa.  I8ti7,  —  Pincu», 
Berliner  klin.  Wochrosclirift.  187,5.  XII.  —  J.  Juunnel,  Ihmmlnire  ufßciniile  rl  maijistral 
international.  Paris  1876.  >-  W.  Bernatzi  k,  Haudh.  der  Arzeneiverdaunngslehro.  Wien  1878, 1. 
—  J.  Schoff.  jun.,  Lehrbuch  der  Zahnbeilkunde.  2.  Aufl.,  Wien  1884.  —  M.  Kaposi, 
Pathologie  nnd  Tbcrapie  der  U  auf  krank  betten.  Wieu  1880.  —  J.  Kenmann,  Lehrbnch  der 
Hautkrankheiten.  Wien  1880.  5.  Aufl.  —  Dorvault.  LOfßcine  etc.  Paria  18W.  12.  Mit.  — 
n.  H  agor ,  Handbuch  der  pharmac.  Praxis.  Berlin  1878,  JI  Bd.  und  Ergänzungsband,  1883.  — 
Chemisch-technische  Bibliotliek,  Wien,  Peat,  Leipzig.  Bd..  i  V.  G.  W  A  s  k  i  d  h  o  n ,  Die 
Parfdmericfabrication.  —  V.  T.  Wiltner,  Die  Soifenfabrication.  —  XXXVI.  C,  P.  Capaun- 
Eurlowa,  Medicinische  Spvcialitätcn  —  Lassar,  Centralbl.  Hir  die  gesummte  Therapie, 
August  1831  —  P.  G.  Unna,  Virchow's  Archiv,  1880.  LXXXII;  Mooatschr.  fnr  prakl-  Dcrmat. 
1884.  2-  bis  3.  Heft.  —  11.  v.  Hebra,  Di«  krankhaften  Vemuderungvo  der  Haut  BrauiLschweig 
1884.  —  C.  M6hn  .  Parisel  &  Revei  I .  Annmtirephnrmareuti<iui:.  —  l'hii^Tm^iK  Zeitstbr.  für 
Rassland.  —  Auspitz  uud  Pick,  Archiv  und  Viertcljahrsehr.  für  Dermat.  n.  Syphil.  — 
R,  Baume,  Deutsche  Vierteljahrsschr.  fdr  Zahnheilkunde.  Leipzig  —  ^Üer  Bazar",  Ulustririe 
Dameuzeituog  (Beilage).  Leipzig.  Bernataik. 

CotO  (Cotorinde).  Cotoin.  Als^iCotorinde,  Cor^^j-  00(0"*  Bind 
seit  dem  Jahre  1873  verscbit-dene  Rinden  in  den  Handel  gekommen,  die  iirsprünglicli 
«na  Bolivia  «Is  eine  neue  Ghiaarindenart  (China  Coto)  importirt  wurden .  deren 
Unter8uc)iung  und  tberapetitische  Benutzung  jedoch  ein  vrm  den  Cinchoaeen  völlig 
abweicliendes  Verhalten  bcrausätellte.  Die  gegenwärtig  zumeist  eingeftlbrte  Rinde 
Btammt  anscheinend  von  einer  in  den  Urwäldern  Brasiliena  und  Bolivias  einheimischen 
Rubiaccd ,  i8t  röthlich  zimmtbraun ,  von  aromatischem  Gerüche ,  schwach  bittcrem 
Geschmack,  enthält  ätherisches  Oel  und  circa  Ib^iü  einer  von  Jobst  als  „Cotoin" 
bezeichneten,  in  quadratischen  Prismen  krystallisirbaren  Substanz  (Glycosid'  von 
der  Zusammensetzung  C^jH,,,  0„,  neutral,  von  beissendem  Geschmack,  in  kaltem 
Wasfier  wenig,  in  heissem  Wasser,  Alkohol  und  Aether  gut  lödlicfa;  in  concentrirter 
Salpetersäure  mit  blutrother  Farbe  löslich.  Andere  Rindensorten  sollen  kein  Totoin, 
sondern  nur  „Paraeotoin"  C,oH,jOg  enthalten  haben,  das  weniger  löslich, 
mit  Salpetersäure  eine  gelbe  Farbe  giebt ,  von  nicht  beissendem  Geschmacke, 
ebenfalls  krystallisirbar.  Das  von  mir  nnlersnchte  Cotoin  war  in  kaltem  Wasser 
unlöslich ,  in  kochendem  Wasser  schwer  fcbmelzend ,  löste  sich  in  10  Theilen 
Aether  mit  gelblicher  Farbe  und  zeigte  die  obige  Salpetersäure  Rcaction  erst  sehr 
langsam.  Cotoin  und  Paracotoin  scheinen  sich  zu  einander  ähnlich  wie  Chinin 
und  Cincbonin  zu  vertialten.  Ausser  ihnen  kommen  in  den  Rinden  noch  andere 
zum  Tboilu  ähnlich  wirkende  StotTe  fOxycotoin,  Leueucotoiu,  Hydrocotoin)  vor.  Alle 
diese  Rinden,  die  aus  ihnen  bereiteten  Tincturen  und  ihre  wirksamen  Bestand theile, 
namentlich  Cotoin  und   Faracotoin,  haben  ala  s  typ  tische  Hittft  VVifc\  \iv^"i«L\i.- 
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fällen  and  profnsen  Scbweissen  medicinische  Verwendnn^  gefünätai;  die 
Binde  gepnlvert  zo  0*5  pro  dosi  —  die  Tinctor  (1  : 9  Alkohol)  zu.  50 — 200 ,  bei 
Rindern  za  15 — 30  Tropfen  —  das  Cotoin  nnd  Paracotoin  bei  Kindern  zn  0*05 
— 0*08^  bei  Erwachsenen  za  0*1  nnd  daraber,  mit  Zacker  oder  in  ICixtnr.  Daa 
Cotoin  scheint  am  wirksamsten  zu  sein.  Es  bewirkt  in  kleinen  Dosen  bei  Gesondea 
ansser  Yerstopfong  keine  merklichen  Erscheinang:en ,  in  grosseren  reizt  es  Uaad- 
Bchleimhaat  ond  Cutis,  ruft  Magendrücken  und  Erbrechen  hervor;  es  geht  nach 
4 — 6  Standen  in  den  Harn  ttber,  der  mit  Salpetersäure  eine  rothe  Färbung  giebt 
Besonders  wirksam  scheint  das  Cotoin  bei  acuten  Darmcatarrhen  der  Kinder  und 
bei  den  Diarrhoen  der  Phthisiker  zu  sein ;  die  mit  demselben  angestellten  Versuche 
hatten  nach  dieser  Richtung  günstige  Resultate. 

Literatnr:  Barkart  und  Riecker,  Württemb.  Correspondenzbl.  1876,  20, 
pag.  153  und  Berliner  klin.  Wochenschr.  1877 ,  20,  pag.276.  ~  Fronmüllor.  Med.  Centni- 
zeitung  1878,  Nr.  55.  —  Parsons.  New  York  med.  record.  1878,  Oct.  pag.    12-  £. 

Courmayeur  (3000  Einw.)  und  das  anliegende  Dorf  La  S  a x e  ,  Provinz 
Turin,  1215  M.  üb.  M.,  mit  erdigen  Quellen  (12— 21o  C).  Nur  bei  La  Saxe  ist 
eine  Badeanstalt.  B.  U.  L. 

CourseulleS,  Calvados,    20    Rm.  von  Caen,  mit  Seebädern.     Sandufer. 

Court,  B.  Etienne. 

Coxalgie,  Coxarthrocace,  Coxitis,  s.  Hüftgelenk. 

Crabb6  ^  Phagedaenismutf  ti'opicus. 

CramOSiS  (vulvae) ;  von  Bkeisky  neuerdings  vorgeschlagene  Bezeichnung 
für  eine  auf  eigenthUmlicher  Veränderung  der  Hautgebilde,  besonders  auf  Ver- 
änderungen im  Bindegewebe  der  Papillenköpfe  beruhende  Schrumpfung  der  Vulva. 
VergJ.  letzteren  Artikel. 

CrampaS  auf  Insel  Rogen.  Neu  aufgekommenes  Seebad  mit  guten 
Einrichtungen.  B.  M.  L. 

CrampUS.  unter  Crampus  verstehen  wir  die  unfreiwillige,  plötzlich  ein- 
tretende, schnell  vorübergehende,  schmerzhafte  tonische  Contraction  einzelner  will- 
kürlicher Muskeln.  Typus  dieser  localisirten  Muskelkrämpfe  ist  der  den  mei>tten 
Menschen  aus  eigener  Erfahrung  bekannte  Wadenkrampf.  Dieser  tritt  plötzUcb. 
meist  während  des  Liegens  ein ;  die  Waden  contrahiren  sich  dabei  zu  einer  st^n- 
harten  Geschwulst  mit  scharfer  Abgrenzung  der  einzelnen  Muskelbttndel ;  zudem 
empfindet  man  einen  heftigen  ziehenden  Schmerz,  welcher  sich  meist  ausschliess- 
lich auf  die  Wade  beschränkt.  Letztere  ist  auch  bei  Druck  oder  Dehnung  sehr 
empfindlich.  Diese  schmerziiafte  Spannung  hält  nur  wenige  Minuten  an ,  dann 
erschlafft  die  Wadenmusculatur  wieder  und  es  bleibt  nur  längere  Zeit  ein  Gefühl 
von  Uebermttdung  und  Wehsein,  sowie  Empfindlichkeit  bei  Druck  zurtlck.  AudUli^ 
ist,  dasB  bei  dieser  hochgradigen  Muskelcontraction  die  Ferse  ihre  MitteUtellnsg 
nur  wenig  verlässt. 

Aehnliche  Crampi  werden  auch  in  den  kurzen  Muskeln  der  Fasssohle, 
sowie  in  dem  Exteusor  der  grossen  Zehe  und  in  dem  gemeinschaftlichen  Strecker 
der  Zehen  beobachtet.  Seltener  treten  sie  in  den  Kau-,  Hals-  oder  Rumpfmuskelo 
auf.  Wahrscheinlich  sind  manche  Formen  von  Lumbago  als  ein  Crampus  der 
Lendenmnskeln  aufzufassen.  Hasse  sah  bei  starkem  Neigen  des  Kopfea  bänäg 
Crampus  im  Platysma  myoides  auftreten.  Hierher  gehören  schliesslich  die  bei 
Cholera  so  häufigen  Crampi,  welche  nicht  nur  die  Waden,  sondern  aach  andere 
Muskeln  des  Körpers  befallen  und  sich  zu  anhaltenden  Contractoren  (s.  di»ei 
steigern  können.  Nach  Schulz  soll  die  elektrische  Erregbarkeit  in  den  betreffenden 
Muskeln  erliöht,  die  Empfindlichkeit  gegen  den  elektrischen  Strom  sehr  gross  sein. 
Ebb  hat  ähnliche  Krämpfe  bei  einem  Diabetiker  beobachtet. 


CRAMPÜS.  —  CBANSAC. 


587 


AU  dbponirende  Ursachen  der  Crampi  sind  ungewobote  Anstrengungen 
der  unteren  Extremitäten  beim  Bergsteigen,  Schwimmen  etc.  anzusehen;  ferner 
locale  Circulationsstörungeu.  wie  sie  in  Folge  von  Schwangerschaft  oder  Unterleibs- 
tumoren  entstehen  und  als  Varioen  (daher  der  populäre  Name  „Krampfadern'^) 
sich  äussern. 

Ueber  die  Pathogenese  der  Crampi  wissen  wir  nichts  Gewis&es.  Es 
liegt  am  nächsten ,  einen  Rcizznstand  der  betreffenden  Muskeln ,  vielleicht  durch 
darin  angehäufte  Zersetzungsproductc  in  Folge  Übermässiger  Tbätigkeit  (Milchsäure, 
Kohlensäure)  in  den  gewöhnlichen  Fällen  nach  Ueberanstrengung  Anzunehmen.  In 
gleicher  Weise  handelt  es  sich  bei  den  CboleraKrämpfen  wohl  um  Rrnührungs- 
störungen  in  Folge  der  durch  die  massenhaften  Transsudationen  auf  die  Darm- 
schleimhaut  bedingten  rirculationshemmuiig  in  den  kleinen  Gefäa&en.  Die  oft 
enormen  Schmerzen  erklären  sich  am  einfachaten  durch  die  Compresaion  der  im 
Muskel  selbst  betindlichen  sensiblen  Nervenfsuem. 

Manche  diestr  Crampi  können  durch  häufige  Wiederholung,  so  der 
Wadenkrltmpfe  in  derselben  Nacht,  zu  einem  recht  lästigen   Uebel  werden. 

Tbcrnpie.  Propliylactisrh  empfiehlt  es  sich  für  zu  Crampi  Disponirte, 
alle  Anlasse  dazu,  wie  Ucberaustrengungen  zu  vermeiden.  Ik'i  schwangeren  Frauen 
oder  sonst  an  Varioen  leidenden  Personen  habe  ich  mit  Erfolg  die  FUsse  im  Bett 
höher  lagern  lassen  als  das  Becken  und  vor  dem  Eiuschlafeu  die  unteren  Extremi- 
täten in  centripetaler  Richtung  masäiren  lassen.  Für  den  Wadenkrampf  hat  ein  jetler 
Patient  seine  eigene  Bebandlnngemethode :  Reiben,  Senfteige,  Heranziehen  der  Fersen 
gegen  das  Becken,  andere  wieder  Ausstrecken  der  Extremität.  Gewiss  wUrdu  der 
Batteriesirom,  wenn  man  ihn  sogleich  zur  Hand  hätte,  in  Gestalt  von  VOLTA'sohen 
Alternativen    sehr  ^nt   thuii.  Hed  tgniiil  ler. 

CrdniOinßtrie  i-Azxvio^  und  ;jiTf>ov),  s.  Scbädelmessung. 

CraniOpagUS  {A^ivw,  Schadet  und  TTrff^'rn  ich  ftlge)  =  Syocephalie, 
Doppelmiasgeburt   aus   zwei   am  Schädel   mit  einander   vorwacbseuen   Individuen; 

8.  Missbi  Id  ungen, 

CraniOSChisiS  (x:;äMOv  und  <r/t^siv},  Spattbildung  des  Schädels;  a.  Misa- 
bildungen. 

CraniOSkOpie  (-ApxvLcv  und  cxo^sstv),  Inspection  des  Schädel«;  gewöhnlich 
im  Sinne  der  äo^'enauutcn  Schädellehre  (Craniologie). 

CraniotabfiS  (Crantum  und  Taöesjy  SohädeUchwund,  zur  Bezeichnui>g 
der  rachitischen  Hinterkopferweichung;   s.  Rachitis. 

CraniOtOmiB  (xpavtov  and  Tou.:^),   8.  Embryotomie. 

CransaC.  Uorf  bei  Anbin  (3  Km.J,  Aveyron-Üepartement,  44«  32'  n.  Br. 
fast  unter  dem  Meridian  von  Paris,  in  einem  malerischen  Tbale.  Kin  seit  Jahr- 
hunderten brennendes  Steinkobleuflötz  haucht  durch  Erdspalten  saure  Waaserdämpfe 
aus,  welche  Sulfate  und  Salmiak  mit  sich  führen;  Über  den  Spalten  sind  mit 
Fayenceplatten  ausgekleidete  Höhlen,  in  welche  die  Dämpfe  geleitet  werden;  der 
Zutritt  dieser  wird  durch  eine  Klappenvorrichtung  raoderirt.  .\ra  Sitzplätze  herrscht 
eine  Wärme  von  30 — 40^  Man  benutzt  diese  natürlichen  Kmanationon,  die  durch 
ihre  saure  Beschatfenheit  den  Respirationsorganen  feindlich  sein  mUuen,  jetzt 
gewöhnlich  (immer?)  als  Rajttendampfbäder  mit  Ausschluss  des  Kopfes,  %'orzllglicb 
bei  rheumatischen  Leiden,  8crophul^<ten  Gelenkleiden  etc.  Demselben  unterirdischen 
Brande  verdanken  die  Übrigen  kalten  {S — 12"!  Heilquellen  von  Cransuc  durch 
Ausiaugung  der  Efdorescenzen  ihren  mineralisefaeu  Oelialt,  welcher  jedüch  nach 
Ort  und  Zeit  zu-  und  abnimmt,  wobei  auch  die  Verhältnisse  der  einzelnen  Satze, 
wie  bei  allen  Bergwerkswäaaern,  sehr  wechseln.  Bei  trockenem  Wetter  kann  der 
Salzgebalt  bi.'*  aufs  Vierfache  steigen.   Die  Mittheilung  einzelner  Analj,'&e.iv.^  ^I'ä  xöSX 
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WftsBern  tod  18—68  Festgehalt  auf  10  000  auBgeftlbrt  sind,  würde  also  nutzlos 
erscheinen.  Die  Salze  bestehen  vorzugsweise  aus  Sulfaten  von  Kalk,  Magnesia  und 
Thonerde  (Eisen  und  Magnesiaeulfate  treten  sehr  zurück),  femer  ans  Chlor-  und 
Jodammonium  und  Äraensulfilr  (0,002—0,09).  Die  Anwendung  so  unznrerlftssiger 
Quellen  erheischt  viel  Vorsicht  und  kann  übel  ausschlagen.  Gewöhnlich  sucht  man 
eine  abführende  Wirkung  zu  erzielen.  Einige  Quellen  heissen  sogar  Giftquellen  und 
können  zu  400 — 500  Grm.  wirklich  als  Gifte  wirken.  Willen  analysirte  (1879) 
die  Basse  Richard;  der  feste  Gebalt  41,4  war  zumeist  Magnesia-  und  Kalksulfat; 
Eisen  fehlte.  Die  von  Lefort  analysirte  Galtier- Quelle  (Festgebalt  32,6 ,  darin 
Schwefelsäure  20,02,  Salzsäure  3,9,  Kalk  5,48,  Magnesia  5,2,  Natron  1,15, 
Eisenozyd  0,26,  Manganoxyd  [MnO]  0,48  etc.  mit  nur  Spuren  von  Arsen)  scheiot 
in    der  Mischung   ziemlich   conatant    zu    bleiben. 

unter  den  Monographien  dürfte  die  von  Änzouy  (1855)  nicht  mehr  die  neuest«  sein. 

B.  M.  L. 

Crdnz,  Ostpreussen  ,  an  der  kurischen  Nehrung ,  östlichstes  der  Ostsee- 
bäder. Wasser  scb wachsalzig.  Neues  Warmbadehaus.  Grosses  Logirhans. 

Monographie:  Thomas  1870.  B.  M.  L. 

Cra86   (xpait;,  Mischung),  s.  Dyscrasie. 

CreOSOt,  Creosotum  (Buchenholztheercreosot).  CarboUäure  und  Creosot 
gleichen  in  ihren  physischen  und  chemischen  Eigenschaften,  wie  auch  in  ihren  arzenei- 
lichen  Beziehungen  einander  so  sehr,  dass  man  sie  durch  längere  Zeit  für  identische 
Körper  angesehen  und  mehr  als  ein  Jahrzehnt  arzeneilich  verwendet  hatte,  ohoe 
durch  Differenzen  in  ihrem  physiologischen  oder  therapeutischen  Verbalten  auf 
einen  Unterschied  derselben  geführt  worden  zu  sein.  Die  Aehnlichkeit  Beider, 
besonders  in  unreinem  Zustande  ,  ist  so  gross  ,  dass  mehrere  Chemiker  die  in 
einer  späteren  Periode  aus  Steinkohlentheer  abgeschiedene  Garbol  säure  an- 
ßloglich  als  den  h au ptsäch liebsten  und  charakteristischen  Bestandtheil  des  Creosots 
angesehen  hatten ,  und  viele  Jahre  hindurch  wurde  in  den  Apotheken  mehr  oder 
weniger  reine  Carbolsfture  statt  Creosot  dispensirt,  da  die  aus  dem  Steinkohlen- 
theer gewonnene  Substanz  sich  sehr  bald  billiger  im  Preise  als  Bucbentheercreosot 
gestellt  hatte. 

Bald  nach  seiner  Entdeckung  wurde  das  Creosot,  angereg^t  durch  die 
Resultate  der  von  Reichenhaoh,  dem  Entdecker  dieser  Substanz,  zur  Ermittlung 
ihrer  Heilkräfte  angestellten  Versuche,  von  den  Aerzten  gegen  die  verschiedensten 
krankhaften  Zustände,  doch  mit  sehr  widersprechenden  Resultaten  versucht.  Eine 
nicht  geringe  Zahl  derselben  sahen  im  Creosot  ein  viel  versprechendes  Heilmittel, 
während  andere  es  ohne  Nutzen  angewendet  zu  haben  behaupteten.  Schliesslich 
gerietb  es,  ungeachtet  seiner  unzweifelhaften  und  von  vielen  Seiten  ihm  nachgerOhmten 
Wirksamkeit,  nahezu  in  Vergessenheit.  Nach  einer  Reihe  von  Jahren  kam  es  neuerdings 
und  mit  steigendem  Erfolge  in  Aufnahme.  Doch  Hlllt  in  diese  Zeit  die  fabrikmSssige 
Erzeugung  der  Carbolsäure  und  diese  war  es  nun,  welche  im  Handel  und 
in  den  Officinen ,  aber  noch  lange  unter  dem  Namen  Creosot  geführt  und  zu 
Arzeneiz wecken  verwendet  wurde,  bis  sie  endlich  ihrer  unzweifelhaft  grosseren 
Wirksamkeit  wegen  zur  Herrschaft  gelangte,  während  sich  letzteres  nun  mit  einer 
mehr  untergeordneten  Rolle  als  Heilmittel  begnügen  muss. 

Das  Creosot  wurde  von  Roichonhach  1832  aus  dem  Buchenholztheer  abge- 
schieden und  erhielt  diesen  Namen  (xc:a;  und  i'JtX'o)  von  seiner  Eigenschaft,  Fleisch  vor  Fänlnisti 
zu  bewahren,  ohne  Folches  zur  Ernährnng  untauglich  zu  machen.  Schon  1834  hatte  Rnngf 
aus  dem  Steinkohlentheer  eine  dem  Creosot  iihnliche  Substanz  abgeschieden  und  Carbol- 
säure geuannt.  Laurent,  der  dieselbe  rein  dargestellt  und  analysirt  hatte,  nannte  sie 
Phenylnxydhydrat.  Gerhardt  gab  ihr  den  Namen  Phenol,  Erst  1853  zeigte  Gorap- 
Besanez.  dass  das  aus  dem  Buchenliolzfheer  von  Kelclienbach  abgeschiedene  Creosot  ein 
von  der  Carbolsiinre  völlig  versehied'-ner  Korper.  nämlich  ein  Gemenge  von  Guajacol  und 
Creosol  in  werhselnden  Verhältnissen  sei,  woraus  sich  die  Differenz  von  der  gleicben  Beraes- 
qnelle  pelieferler  Piaparate  erklärt.  Das  G  na  j  acol  fC.  U,  0.,)  ist  identisch  mit  dem  schweren, 
in   Kalilauge  löslichen    ereosotähuÜchem  Oele ,    welches    neben   den  Producten    der    trockenen 
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Destillation  des  GiiajakhoncM  angeiroffeu  wird.  Ek  stellt  eine  farblose,  aromatisch  riechende, 
breBiieod  schuf  schmeckende,  das  Licht  etark  brechende  FlQssigkeit  von  IH?  spee  Gew. 
dar,  welche  bei  205— 220"  nnzersetzt  siedet,  io  Wa«eer  «eoig  iCslich  ist.  mit  Alkohol.  Aetfaer 
nnd  concentrirter  Essigs&nre  aber  sich  in  alten  Verh&ltnisiien  mischen  läset.  Dan  Creosol 
(C,  HjaO.  )  ist  dem  Gonjacol  in  seinem  chemisch-phyiikalischen  Verhatten  sehr  iihntich  nnd 
nntemcheidct  sicii  vom  Ersteren  wes^^ntlich  durch  seinen  atvu  höheren  Siedrpnnkt  und  ein 
^erii-gpres  EiKCDEewiiht.  Es  aeigrt  die  Löslichkeitsvoih&ltaiise  des  GnajacnJs,  redocirt  wie 
dieses  .Silhef^alze  und  wird  durch  RJEienrhiorid  intenRir  (TTÜb  gefiirbt.  Ansser  tlieH«n  beiden 
KUrpi^rn  linden  »ich ,  namontlich  in  dem  aus  Eogtand  knmmeoden  Conif«rer.thi««r-  CnMidOt, 
in  geringer  Menge  noch  Krcguyl-,  Phloryl-  und  Phenylalk  oh  nl  Von  dem  wechselnden 
Vertialtnisse  des  Creosols  zum  Gnajarol  hängt  die  abweichende  Beuchafl'eiiheit  d««!  auü  venichi«- 
deuen  Bez^g^'quelleD  in  den  Uandet  kommenden  Creosota  hanptsiichlich  ab.  Das  vom  Vereine  für 
chemische  Indnstri«  in  Mains  gelieferte  rheinli&ndische  Product  gilt  gegenwärtig  ata  Repra«en(Ant 
echten  Creosota. 

Echtes  Greosot  (C, H,  [0, H-] 0,]  ist  eine  klare,  farblose,  blartige  ,  au  Lichte 
gelb  bis  brann  sich  färbende  KlÜitsigkelt  von  neutraler  Reaction,  1"076  spec.  Gew.  bei  158° 
(V  ü  I  k  e  I) ,  durchdringend  widrigem  Gemch  nnd  bn-nnead  Hcharfem  ,  ätzenden  Geacfamack. 
Im  Wasser  nnd  Ülycerin  ist  «s  wenig  löslich;  vom  ersleren  Iwdarf  es  bei  gewöhnlicher 
Temperatur  ca.  I^U  Th,,  von  (ilycerin  UQQ  Th.  t.xit  Lusunc,  BQder<<«its  nimmt  es,  mit  Wasser 
ßcschiutclt.  l'^5  Proc  davon  auf.  )1it  Alkohol,  Aethcr,  Suliwefelkohlensloff.  ätherischen  Oelon, 
und  jconc.  Ks^igs^nre  lässt  es  sich  in  allen  Vcrhiiltnisicn  ml.xchen  Creosol  löst  auch  leicht 
die  Fette,  Harxe .  viele  Farb-stofTe ,  in  der  Warme  Schwefel,  Phosphor  und  Jod.  Augextindet 
brennt  es  mit  leuchtender,  tttark  rnsseoder  KiHmme.  Ju  der  Kälte  bis  —  ^0"  wird  es  dick- 
Üii^.xiger,  erstarrt  aber  bei  —  27^  noch  nicht.  Es  TAtU  Gummi,  Eiweiss,  Schleim  und  andere 
ProteiDverbindnngen  iu  nicht  xu  starker  Verdännniig,  aber  nicht  Leim  nnd  r«>dncirt  briut 
Erwürmen  die  Salzo  der  edlen  Metalle.  Creosot  ii^t  hauptsächlich  die  Unsncho  der  reizenden 
Wirkung  des  Rauches  auf  das  Äoge  ond  der  Conservirnng  des  Fleisches.  Legt  man  frisches 
Fleisch  ','.—  1  Stunde  lang  in  CreosotwoFScr,  fo  nimmt  es  den  Üemch  ond  Geschmack 
geräucherten  Fleisches  an  nnd  wiederstcht  der  Fäulniss  vollstikndfg,  ebenso  anch  Gehirn  nnd 
fettreiche  Substanzi^n  Das  Gleiche  gilt  von  den  Dampfen  des  Creosots.  tnseclen  und  Fische 
sterben  sofort  in  Creosotwas-scr  und  auch  damit  begossene  Pflanzen  geben  xn  Grunde.  Di«  im 
Rauchfleisch  vorkommenden  Mengen  werden  jedoch  ohne  jeden  Nachiheil  vertragen. 

Von  der  Carbolsänre  unterscheidet  sich  das  Creosoi  weAentlich  durch  seine  Nicht- 
krj-stallisirbarkeit ,  den  abweichenden  Geruch,  den  höheren  Siedepunkt  (al9'C.t,  durch  ein 
geringeres  spec.  Gf?w.  und  verminderte  liiüsltchkeit  in  Glycerin  nnd  Wasser ,  sowie  dnrch 
sein  Verhalten  ku  Eisenchlorid  und  anderen  Reagenzien.  Alkohotische  Eisonchlorididsung  fhrbt 
Creosot   grön.    wiilireucl  Carbol(«äure  wässeriger  Eisenchlorid lOifung   eine  blauo  Farbe  ertheilt. 

Genauere  Kenntnistse  Über  das  physiologische  Verhalten  des  Creosota 
feilten,  da  dessen  cbemiecbc  Natur  und  sein  Verhttltniss  zur  CarbulsAure  erst  iD 
neuerer  Zeit  grdndÜcher  erforscht  worden  ist.  So  weit  die  bei  Menschen  gemacliteo 
Erfahningen  reichen ,  stimmen  die  qualitativen  Wirkungen  der  beiden  Körper, 
wie  auch  die  Indicntionen  für  ihre  arzeneiliche  Anwendung  im  Wesentlichen  mit 
einander  llberein:  nur  bat  sieb  das  Creosot  Bowofal  in  Hinsicht  aufdie  entferntereu 
wie  localen  Wirkungen  uud  damit  auch  in  Bezug  auf  seine  toxische  Wirkssm- 
keit  im  Vergleiche  zur  Carbnisfiure  als  geringer  ergeben  und  allem  Anscheine 
nach  gilt  dies  ebenso  fUr  seine  therapeutischen  Bezieliungen.  Diesem  Umstände 
dürfte  es  wohl  zuzuschreiben  sein,  daas  der  Aufschwung,  den  die  Carbols&ure 
aU  Heilmittel  genommen,  in  die  Periode  ülllt,  wo  sie  statt  Creosot  dem  ärzt- 
lichen Wirken  geboten  wurde.  In  einem  von  Pgreisa  mitgetheilten  Falle  betrug 
die  Uosifi  Utalis  des  Orcosots  8"L),  mit  der  doppelten  Menge  Wasser  verdünnt, 
und  nach  Tävi.ok  sollen  Mengen  t)is  zu  6*0,  mit  Wasser  stark  verdünnt,  noch 
ertragen  werden.  Der  Vergiflungsprocess  verlluft  unter  den  Erscheinungen  acuter 
Gastroenteritis.  Die  Receptivitftt  Hlr  das  Gift  ist  eine  sehr  ungleiche ,  ebenso 
dessen  Wirkungsstfirke,  was  sieb  wohl  aus  der  wechselnden  Zusammensetzung  und 
den  VerunreiniguDgen  dieser  Substanz  mit  anderen  im  Theer  vorkommenden  Ver 
bindungen  erklärt. 

AüH  den  viin  Hnsemann  tmd  Ummeihao  an  Fröschen,  Tauben,  Eaniochen  nnd 
Kalzeu  vorgeuouimenen  Präfungen  ergab  sich,  dass  Creosot  auf  der  äoi^eren  Haut  bei  weitem 
weniger  intensiv  als  di<<  CarbolaAore  wirkt.  Zu  einer  eigentlicliea  Schorft;ilduug  kommt  «a 
nicht  wie  bei  dieser,  wohl  aber  zu  R&tfaDDg  und  Brennen  der  Haut.  Anch  iu  Hinsicht  auf 
die  entfernteren  Wirkungen  zeigte  sich  das  Creosot  minder  intensiv  and  von  geringerer 
toxischer  Wirkung,  so  dass  bin'  Thieren  zur  Tödtung  imillelst  subcutaner  Injoclion),  gr6s»nre 
Mengen  erforderlicli  waren,  bei  Fröschen  z.  H.  das  KudITacIii*.  bei  Taubvn  lunAt  ^W  ^w^ 
Doppolle  der  Carbols4nrc  (10  Ctgnn).    Nach  Veranchea  an  Kt^nWcSieu .  1«.\  ^^XOttia  ft!v«a  V'ftV*^* 
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Gabe  der  Carbolsänre  mit  0'4  bis  06  angenommen  wird,  Iraten  auf  1  Grm.  CreoBOt  keine 
nennenswerthen  Kracheinnogen,  erst  nach  2*5 — 4'0  der  Tod  ein  and  bei  Katzen,  denen  O'S 
Carbolaänre  den  Tod  zu  bringen  pflegt,  waren  viel  grössere  Gaben,  innerlich  60  Tropfen, 
etwa  2  Grm.  erforderlich.  Injectionen  in  die  Venen  fährlen  den  Tod  rasch  dnrcb  Embolie 
der  Lungengefäase  herbei. 

Die  Cresotinsänre  (Cg H^ Oj)  wirkt  wie  Creosot  fäulnisswidrigr  (K o  1  b e).  Sie 
bildet  im  Wasser  schwer,  in  Alkohol  nnd  Aether  leicht  lösliche  Krystalle,  die  wie  Salicjl- 
sänre  mit  Eisenchlorid  violett  sich  färben,  mit  Aetzbar\'t  erhitzt  in  Kohlensäure  nnd  Cresari* 
alkohol  (Cresol)  zerfallen.  Ihr  Natriumsalz  besitzt  gleich  dem  Balicylsaaren  Natrinm  antipyre- 
tische Eigenschaften.  In  Dosen  von  6'0— 8'Ü  verursacht  es  ausser  Ohrensauaen  and 
mitunter  Schwerhörigkeit  nach  einigen  Standen,  keinerlei  unangenehme  Nebenwirkangen.  In 
Harne  Iftsst  sich  die  Cresotinsäure  noch  nach  36  Standen  auffinden  (fiuss,  Gatti). 

Therapeutische  Anwendung.  Ob  und  in  wie  weit  dem  ans 
Bucbentbeer  gewonnenen  Creosot  ein  bestimmter  Heilwerth  gegenüber  der  Carbol- 
Bäure  zukomme,  läset  sich  kaum  entsobeiden.  Selbst  die  Frage,  welcher  von  den 
beiden  Körpern  eine  grössere  antiseptische  Wirksamkeit  besitze,  musa  aas  Mangel 
exacter  Untersuchungen  unbeantwortet  bleiben.  Nahezu  dieselben  Krankbeitszusttnde, 
gegen  welche  die  Carbolsäure  dermalen  angewendet  wird,  finden  sich  aacb  fbr 
das  Creosot  von  älteren  und  späteren  Autoren  angeführt.  Da  aber  die  Carbol- 
säure in  Hinsicht  auf  ihre  therapeutischen  Leistungen  genauer  gekannt  ist ,  so 
erscheint  es  räthlich,  sich  des  Creosots  nur  dann  zu  bedienen,  wenn  dessen  besondere 
therapeutische  oder  geringere  toxische  Wirksamkeit  fUr  die  Anwendung  dem- 
selben sprechen. 

Innerlich  wird  Creosot  gegen  chronische  Catarrhe  und  Langenphthise 
zur  Verringerung  des  Hustens  nnd  fötiden  Auswurfes  (Bodchardat,  Fraentzel 
u.  A.))  äann  bei  habituellem  Erbreclien  (während  der  Schwangerschaft,  im  Gefolg« 
von  Morbus  Brightii  oder  aus  anderen  unbekannten  Ursachen)  und  gegen  chronische, 
mit  choleraartigen ,  von  schnellem  Collapsus  begleiteten  Durchfällen  ,  namentlich 
junger  Kinder  (Richabdson,  Monti  u.  A.)  empfohlen.  Man  reicht  es  zu  0*01 — 0*05 
p.  d.  einige  Male  im  Tage^  ad  O'll  p.  d. ,  0*5!  p.  die  (grössere  Dosen  von 
10 — 14  Tpf. ,  wie  sie  sonst  zur  Austreibung  des  Bandwurmes  gereicht  wardeo, 
sind  nicht  unbedenklich)  in  Pillen  (zu  0025 ,  gelatinirt  oder  dragirt) ,  in  Emul* 
sioD,  schleimigen  Mixturen  (03  :  1000  Dct.  Salep  zu  1  Theelöffel  bis  1  Kinderlöffel 
zweistündl.)  und  in  spirituöser  Lösung  als  Tropfenmixtur;  Kindern  auch  in  Fonn 
eines  Lecksaftes. 

AeuHserliüh  wird  Creosot  bei  schmerzhafter  Zalmcaries ,  rein ,  mit 
Alkohol  (1  :  3 — 5)  verdünnt,  als  Bestandtheil  von  Zahnpillen  und  in  Form  des 
Collodium  creosoiicum  (Creos.  3 ,  Collod.  2,  St.  Martin)  gebraucht ,  welches 
von  der  Consistenz  einer  Gallerte  wie  ein  Firniss  die  Zahnhöhle  veranbliesat,  dann 
gegen  parasitäre  Hautkrankheiten  und  als  Antisepticum  bei  brandigen  Zerstörungen, 
krebsigen ,  fibelriecb enden  Geschwüren ,  Ozäna ,  fötider  Otorrhoe ,  gangränöser 
und  diphtheritischer  Angina,  in  Form  von  Pinselungen  (in  weingeistiger  Lösung). 
Mund-  und  Gurgelwässern  (1 :  100 — 150  Aq.),  Inhalationen  (mittelst  eines  Inhalatioos- 
flflschcbens  oder  zerstäubt),  Waschungen,  Umschlägen  und  Injectionen  {Greosoti  d'O, 
Spirit.  Villi  dil.  öO-O,  Aq.  comm.  200'())  in  Nase,  Gehörgang,  Vagina,  fistulöse 
Canäle,  abgesackte  Abscesse,  seröse  Säcke  etc.,  wie  auch  zum  antiseptischen  Wund- 
verbande gleich  der  Carbolsäure ;  ausserdem  zu  Einreibungen  in  Form  von  Lini- 
menten und  Salben  (O'ö — 1'0:20'0  Axung.  v.  Vasel.J  und  zu  an thelmintl sehen 
Klystieren  (005 — 0*20  in  schleimigem  Vehikel) ;  gegen  Ascariden  der  giftiger 
wirkenden  Carbolsäure  vorzuziehen. 

Z  u  1)  e  r  e  i  t  n  n  p  e  n :  Aqua  Cr  eo  sott,  Creosoium  aolti  turn,  loco  Aquat 
Binvlli,  Creoso  twasscr  (Crvos.  7,  Aq.  tlest.  JCify  Pharm  Austr.) ;  nicht  offic. :  Snjn} 
Creoffot  i.  Cr  u  osotseife  {J :  J'» — 'JO  Supo),  zu  antiseptischen  Waschungen  nnd  Eiureibnogen: 
Sj>  i r  i t  HS  t' reo.sol  i  fCrcofi.  ],  Spir.  )'iin  coiic.  ^J) ;  l'inum  Creosot  i  (JfrO  :  i*"» 
Spir.    Villi,  :i(iifii  Si/r.  Sarrhar.,   700-0    ritt.  Mahic.). 

Literatur:  C  G,  Simnii,  />i,vs.  (h  Aq.  Binelfi  et  Creos.  rirt,  st^p.  Berol,  I$.i3. 
—  V.  ^.  Wilbraiidt.  Itcitr.  z.  "Würd.  (i.  arz.  Wirk.  d.  Creos,  Giessea  1834.  —  E.  Ujenet. 
Jii'rhircli.  rhitn.  it  hk-'L  nur  hi  (.'rt'os.  Varis  I8r\4.  Das  Creosot  etc.,  tibers.  v,  MartienT. 
]8.'j7.  —  K.  Reichenbach,   Das  CteosoV  \Ti  c\vem.,  \\v5ft.  u,  med.  Braiehnng  mit  Zosätiä 
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von  Ncti  weiter 'Seid  I.  2.  Aasig.,  Leipsig  1835.  —  Corneliani,  KgperiSnSt^att«  vtrtu,  rfrf 
Creomte.  Pmviä  1835  (Pliysiol.q.  ther  Verh.).  — Most.  Schmidts  Jahrb.  111.1835  (Tber  b. 
Vertir.)  —  A,  L.  Bergmann,  Das  Creosot  in  pbys.,  chcni.  u.  plianu.  Bex.  Nürnberg  1835 
—  B.  Corniack.  A.  treat.  on  the  propei-t.  of  ('rtQsoU.  Edinburg:  183C.  The  Lond-  and 
Edinb.  Stonthly  Joum  ,  Od.  1&42  (Pbysioi  Verh  ).  —  Dierbach,  Neueste  EntdeckangeD 
ans  der  Mat.  med.  |.  1837.  —  Guitti,  Schmidfü  Jahrb.  X.  1837.  —  Gaelfi.  tfclimidt*» 
Jahrh.  IX,  1837.  —  Mascheysa,  Gax.  med.  do  Par,  1873  (Therapie).  -*  Onitenoort, 
»chtnidt's  Jahrb.  XXIII,  1840  (Augenkr.).  —  Willmot.  Lond.  Gaz.  1845  iTberapic).  — 
Bicharditon,  Dubl  Prcjfs.  1851  iTherapie).  —  Lcbert,  TraiU  *U«  motaii.  cai%cr,  Hari» 
1851.  —  Weber.  Med.  Centr.-Ztg.  1852,  80  (Tlierapie).  —Verbock.  K*v.  m^.  chir.  A\TiI 
lH52(Inhalation).  — Arendt,  Med.  Ztg.  HumI.  1^52,  Xr.  4^—43.  {Thempiei.  —  Barin  de 
Buisson,  Bull,  de  thör  5ept.  1853  (Physiol,  Verh.).  —  Popitsch.  M(?d.Ztp.  Rnssl.  1853. 
Nr.  7  (Therapi«).  —  Zwotkoff,  Med  Zgt.  Riissl.  1853  Nr.  36  (Therapie).  —  Hasbach. 
Ürg.  f.  d,  ges.  Heilk.  1863.  II,  3.  —  Gorup-Resane«.  Anna]  d.  Chem.  a.  Pharm.  XOVl. 
1853.  —  Hlasiwetz  und  Barth,  Ihidein  CVI.  —  Thomson.  Med.  tim.  and  gas. 
Ang.  1854  (Therapt«),  —  Michal  »k y.  Pr<^ns)i.  Ver.-Zgt.  1855.  Nr.  1  (Therapie).  —  Schwär r. 
Ibidem.  1855,  Nr.  H  (Desinf.).  —  Itampulil.  1bid«m  l>*55.  I.  — Oppol^er,  Wiener  Spit.- 
Ztg.  185y.  Nr.  3-7  (Thtrapic).  -  Wetsiar,  Archiv  f.  klin.  Chir.  1860.  I.  1.  —  Hennoch. 
Deal.-<!he  Klinik  1861,  Nr.  20  (Thurupie).  —  St.  Martin.  VifirteljaliTMchr.  f  prakt.  Pharm. 
1862  XI.  —  Ha.vhach,  Bull,  de  thör.  XLVI.  pag  49.  —SC.  Bensow,  Deutuche  Viertal. 
jahrs,-.rhr.  f.  Ziibnheilk.  IStJH.  Nr.  I.  —  Ummethon.  Inang.- Disa..  Güttingen  1870-  — 
Th.  Hattemaun.  Deutsche  Klinik.  1871;  Uaudb.  d.  goe.  Arzneimittollehre.  1.    Berlin  1883. 

Bemat  aik. 

Crepitation,  ».  Fractnr;  orepittrendes  Rasseln,  s.  Auscut- 
tmtion,   \\,  pa^.   274. 

Cretinismus,  s.  Idiotie. 

CriCOtOmie  (x^Cxo;,  Ring  and  ■r£(AV2iv)f  Spaltung  des  Rin^knorpels  behufs 
operativer  Eröffnung  der  Luftwege;   vergl.  Tracheotomie. 

CrisiS  (>cf'lci;,  die  —  eigentliche,  —  richterliclic  Entscbeidnng,  von 
xpfvstv  richten).  Mit  dem  Ausdrucke  Crisis  bezeichneten  die  alten  Äerzte  bekniinttich 
die  unter  eigentbttmlicben  Ausscheidungen  zn  Stande  kommende  gtlnstigo  Wendung 
des  Krankheitazustandes.  Wir  verstehen  darunter  die  in  relativ  rascher  Zeit  besonders 
bei  gewissen,  cycUsch  verlaufenden ,  acuten  Krankheiten  eintretende  Entfieberung^ 
im  Gegensatze  zu  der  mehr  allmSiigen  (Lysis);  vergl.  Fieber.  Als  ^^metastatiscbfi 
Crisen"  hat  man  die  hypothetigcb  angenommene  üebertragung  des  Krankheit 
Stoffes  auf  entfernte  Organe,  mit  dadurch  bewirkter  Besserung  des  ursprflnglicben 
Leidens,  bereirhnet ;  s.  Metastase.  Die  Franzosen  gebrauchen  das  Wnrt  Oige 
aberhaupt  oft  als  glciehbcdentcnd  mit  „Anfall"  (accH)  oder  Paroxysmus,  sprechen 
von  Üilagencrisen,  Ilustcncrisen ,  hauptsäclilich  von  nervOaon  (hysterischen ,  epilep- 
tischen u.  dergl.)  Crisen. 

Critn0pt6S  monun^uiculosus  benenne  ich  eine  an  den  inneren  BlQthen- 
spelzen  verdorbener  Ccrste  vorkommende  Acarinen-Larve,  welche  sieh  von  andern 
dieser  Art  wesentlich  durch  die  vier  Fusspaare,  von  denen  da«  erste  in  eine 
Hakenktaue  und  die  tlbrigen  drei  in  bl&schenartige  Haitacbeiben  endigen ,  unter- 
scheidet. Kennzeichnend  ist  femer  Hlr  die  Larve,  daas  zwiscbeo  dem  1.  und 
2.  Fusspaare  beiderseits  Je  ein  an  die  üaUeren  der  Uiptera  erinnerndes  häutiges 
Bläschen  (Schwingkolben)  sieh  vorfindet,  das  willkürlich  eing«2ogen  oder  hervor^ 
geschnellt  werden  kann. 

Einige  Bedeutung  hat  diese  mit  freiem  Auge  kaum  wahrnehmbare  I.,arve 
fDr  den  Arzt,  wenn  sie  auf  die  menschliche  Haut  gelangt,  und  da^elbüt  mittelst 
ihrer  verschiebbaren  röhrigen  BohrwalTe  (KieferfHhler  in  Stiietform)  verschiedene 
entzQndlicbo  Processe  der  Haut  erzeugt ,  was  zumeist  bei  den  mit  dem  Drusche 
oder  mit  dem  Transporte  solcher  Gerste  beschäftigten  Arbeitern  vorzukommen  ptiegt. 

Das  erste  SjTnptom  einer  statt  gefundenen  üebertragung  äussert  sich  in 
einem  sofort  auftretenden  und  bis  zur  UnertrÄplichkeit  sich  steigernden  Jucken.  Die 
Kranken  müssen  sicli  in  Folge  dessen  hitußg  kratzen  und  vermehren  auf  diese 
Weise  den  schon  durch  den  Insectenstich  erzeugten  Nesaelauaac.VA^.  ^T%S.x«tOiX  <v^^ 
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nun  die  Einwanderung  der  Milben  auf  ein  kleines  Gebiet  der  Haat ,  oder  üt 
Anzahl  dcrt>elbeo  eine  geringe,  so  bleibt  aucb  die  Affcction  eine  Örtlich  boschrtnli 
welche  in  dem  Falle  nach  3 — UÄgiger  Dauer  mit  llinterlasRiing  von  »leekuad« 
köpf-  bis  liusengroäaen  an  der  Spitze  zei kratzten  Knülchen  (laichen  urtt'caln^ 
HifflaA)  ihr  Ende  erreicht. 

Sind  die  Milben  Larven  in  grösserer  Menge  auf  die  Haut  ubergetrettn, ! 
können  ausser  den  erwÄhntfn  Urticaria-Eflioreacenzcn  noch  Eczema  impetifftiMn 
und  ausgebreitete  Dermatitis  in  verecbtedcnem  Grade  entstehen.  Der  Patient 
in  solchen  Kflilen  von  einem  höchst  lästigen  Gefühle,  das  sich  bis  zu  hochgradlfce 
Schmene  steigert,  befallen;  er  wird  unruhig  uud  fühlt  sich  unwohl.  Gewöhnli« 
ist  der  nächtliche  Schlaf  unterbrochen,  der  Appetit  gering,  der  Dun^t  verrachl 
und  der  Zubtand  im  Aligemeinen  ein  fieberhafter.  Bei  dem  höchsten  Grade  er 
Milben-Invasion  dauert  diese  Störung  fast  ungeschwächt  zwei  Wochen  an,  wor« 
nach  Wiedererlangung  dos  Wohlbefindens  eine  ziemlich  ansgebreitete  Abätoasun 
der  Epidermis  in  Ketzen,  wie  nach  einer  Srarlatina,  erfolgt.  Hier  und  da  pöepc 
die  zurückbleibenden  Pi^meiitirungen  der  Haut  Monate  lang  fortzubestehen.  ^Auff4. 
lender  Wei&e  kommt  die  Affection,  wie  ich  in  der  Wiener  med.  Presse  erwähnt  hibf , 
relativ  häufig  vor,  obre  bisher  genügend  beachtet  worden  za  sein. 


£'«■  AI. 


Fis.  M. 


-^:i 


\it 


Da  weder  die  einzelnen  Efflorescenzen  noch  das  gesammte  ErankbHtal 
charakteristische  Ij-scheinungen  aufweisen,  so  wird  man  dort,  wo  der  Verdacht  an 
das  Vorhandensein  solcher  Larven  gegeben  ist,   behufs  Sichcrstcllung  der  Dja^u» 
von    den    frischeu  Efflorescenzen    die  Epidermis    abzuheben    haben ,    um    an   diese 
mittelst  Mikroakopes  das  Corpus  delicti  in  lebendem  oder  abgestorbenem  Zustandv'l 
eonstatireu  zu  können. 

Um  daher  den  Krankheitserreger  in  weiteren  Kreisen  bekannt  eu  macben^ 
rfllgen  wir  hier  zwei  Abbildungen  desselben,  die  bei  300facber  VergrOsserong  an 
gefertigt  aind^  bei. 

Fig.    öl    ist    von    der    Rücken-    und   Fig.   52  von   der    Bauchseite    be 
gezeichnet.    Buchstabe  a  sleWt  Oeß  ^«v^.   h  i^iw  Nw^t^-  vää  c  dp.n.   !?; 
dar.  liei  d  befindet  sich  die  rü\iren\yim\¥;e  ^MViviiiffitt ,  NitVi\Ä  m^w  \xiä\   .  -_. 
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Mandibeln  eingeschlossen  ist.  Am  Beginne  des  Vorderleibes  ist  das  erste  fKnf- 
gliederige  Fusspaar,  welches  an  seinem  Ende  eine  nach  aussen  gekehrte  Haken- 
klaue e  besitzt,  an  den  übrigen  drei  Fnsspaaren  sitzt  auf  einem  Stiele  je  eine 
bläschenartige  UaAscbeibe  ^  auf.  Hinter  dem  ersten  und  zweiten  Fusspaare  befindet 
sich  ein  aus  einer  dellenförmigen  Vertiefung  hervorragendes  häutiges  Bläschen  /, 
welches  als  Schwingkolben  beliebig  hervorgeschnellt  und  eingezogen  werden  kann. 
Bei  genauer  Einstellung  des  Mikroskopes  sieht  man  von  der  Rückseite  aus  ein 
an  den  Seitentbeilen  des  Kopfes  mit  Stigmata  beginnendes  grobstämmiges  Tracheen- 
system k,  das  mit  einer  aus  der  Tiefe  emporkommenden ,  von  der  Bauchseite 
deutlicher  sichtbaren,  feineren  Tracheen-Verzweigung  i  communicirt,  und  welche 
beide  das  ganze  Thier  wie  ein  sorgfÄltig  angelegtes  Röhrensystem  durchziehen. 
Am  Rücken  des  Thieres  finden  sich  symmetrisch  angereiht  meun  relativ  lange 
Dornen  l  vor;  k  stellt  die  mit  der  Bewegung  des  Körpers  sich  verschiebenden 
Blntkörperchen  und  m  die  Fäcalmassen  des  Darmes  dar.  Geschlechtstheile  oder 
auch   nur  deren  Rudimente  sind  nirgends  zu  finden. 

Literatur:  Geber,  Wieuer  med.  Presse  1879,  Nr.  44  und  45.  —  Koller, 
Pester  med.  Chirurg.  Presse  1882,  Nr.  36.  Geber. 

CrOCidismUS  (von  xpoxt;,  Flocke)  =:  Carphologie,  Floccilegium,  Flocken- 
lesen:  die  fortwährende  automatische  Bewegung  der  Hände  und  Finger,  die  wie 
auf  der  Jagd  nach  zu  ergreifenden  Gegenständen  oder  wie  beim  Zerzupfen  kleiner 
Objecto  in  der  Laft  oder  auf  der  Bettdecke  herumspielen;  eine  bekannte  und 
gefürchtete  Agonalerscheinung ,  namentlich  bei  acuten  fieberhaften  Krankheiten, 
übrigens  auch  bei  gewissen  schweren,  mit  Delirien  verbundenen  Cerebral neurosen 
(hysteroepileptiscben,  alkoholistischen  Zuständen  u.  s.  w.)  vorkommend. 

CrOCUS,  Stigmata  Croci,  Safran,  die  getrockneten  Narben  von  Crocus 
sativus  L.,  einem  Zwiebelgewächse  aus  der  Familie  der  Irideen. 

Seine  Heimat  ist  nicht  sicher  bekannt.  Jedenfalls  wird  er  seit  den  ältesten  Zeiten 
im  Orient  cultivirt;  in  Europa  hat  Spanien  und  Frankreich  den  ausgedehntesten  Safranbau, 
Der  bei  uns  verwendete  Safran  ist  hauptsächlich  französischer. 

Der  Safran  des  Handels  ist  ein  trockenes  Haufwerk  der  einzelnen  abgerissenen  oder 
noch  mit  einem  Stück  des  gelben  Griffels  zusammenhangenden  Narben.  Diese  sind,  in  Wasser 
aufgeweicht,  circa  l-J  Cm.  lang,  etwas  gebogen,  röhrenförmig  mit  einer  geringen  trichterförmigen 
Erweiterung  nach  aufwärts,  und  hier  an  der  Innenseite  aufgeschlitzt,  am  oberen  Rande  gekerbt; 
Irisch  weich,  biegsam,  trocken  gebrechlich,  tief  braunroth,  im  durchfallenden  Lichte  prachtvoll 
roth,  am  oberen  Rande  fein  gelbgesaamt.  Er  riecht  sehr  stark,  eigenthümlich  gewürzhaft;  der  Ge- 
schmack ist  gewörzhaft  bitter,  etwas  scharf;  der  Speichel  wird  beim  Kauen  orangengelb  gefärbt. 

Die  blassgelben  Griffel  dürfen  nur  in  geringer  Menge  vorhanden  sein.  Mit  10  Th. 
Wasser  giebt  der  Safran  eine  gelbrothe,  nicht  süssschmeckende  Flüssigkeit,  welche,  mit 
lO.ÜOO  Th.  Wasser  verdünnt,  noch  gelb  gefärbt  erscheint.  Bei  100"  mnss  der  Safran  weniger 
als  14%  Wasser  abgeben  und  alsdann  beim  Verbrennen  nicht  über  S'Vn  Äsche  hinterlassen 
(Pharm.  Germ.)/ 

Die  wichtigsten  Bestandtheile  des  Safrans  sind  ein  Farbstofif,  Polychroit 
(Crocin),  und  ein  ätherisches  Oel.  Ersterer ,  ausser  im  Safran  auch  in  den 
sogenannten  chinesischen  Gelbsehoten  (den  Früchten  von  Gardenia  sp.  aus 
der  Familie  der  Rubiaceen)  vorkommend,  und  vielleicht  auch  in  dem  unter  dem 
Namen  Capsafran  bekannten  (im  Caplande  ähnlich  dem  echten  Safran  benützten) 
BlUthen  von  Lyperia  crocea  Eckl.  (Scrophularinae),  ist  amorph,  geruch- 
los, löst  sieh  in  Wasser,  verdünntem  Alkohol  und  Alkalien  mit  gelbrother  Farbe, 
schwerer  in  absolutem  Alkohol  und  Aether.  Concentrirte  Schwefelsäure  färbt  ihn 
blau,  dann  violett,  Salpetersäure  grün  ;  durch  verdünnte  Säuren  wird  er  in  Trauben- 
zucker, ein  ätherisches  Oel  und  einen  andern  Farbstoff  (Crocin  Weiss,  Cro- 
cetin  Rochleder)  gespalten.  Das  den  Geruch  und  wenigstens  zum  Theil  auch 
den  Geschmack  des  Safrans  bedingende  ätherische  Oel,  von  dem  man  circa  1*^/0 
erhält,  ist  vielleicht  mit  dem  eben  erwähnten,  aus  der  Spaltung  des  Folychroits 
hervorgehenden  identisch,  übrigens  ebensowenig  näher  untersucht,  wie  die,  wenn 
nicht  ausschliesslich,  doch  hauptsächlich  von  ihm  abhängige  physiologische  Wirkung 
des  Safrans. 

Beal-Bncyclopädie  der  ges.  Heilknn>le.  IV.  2.  Aufl.  ^ 
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Nach  den  Angaben  älterer  Autoren  (Borellus,  LrsiTANüS,  Forstki, 
Tralles  etc.)  Bull  das  anhaltende  Einathmeu  der  sich  vertlaohtigenden  SafriD- 
bcstandtheile  n&rcotiscbe  Krscbeiiiungen  und  selbst  den  Tod  veranlassen,  die  iDlnw 
Einführung  groBser  Safranmengea  nuäaer  cerebralen  Symptomen  auch  specifiacb  aof 
den  Uterus  wirken  und  heftige  Blutungen  herbeiführen.  Dosen  von  40 — U-O 
brachten  in  Selbstversuchen  (Wibmer,  Alexandkr)  keine  wesentlichen  Stönwi 
hervor.  FUr  die  narcoliscbe  Wirkung  des  Safrans  sprechen  übrigens  auch  einij 
neuere  Beobachtungen 

Er  gehört  zu  den  ältesten  Arzneimitteln.  Als  solebes  (als  Excitans, 
tivum^  Antiapasmodicum,  Expectorans,  Emmenagogum  und  Ecbolicum),  sowie  aU  Ge- 
würz  und  Färbemittel  spielte  es  eliemats  eine  ungleich  wichtigere  RoHe  aU  gegoo> 
wärtig,  wo  man  ihn  am  häufigsten  noch,  in  manchen  Ländern  mit  Vorliebe,  in  dn* 
Rüehe,  mediciniach  hauptsächlich  nur  als  Volksmittel  und  pharmacentisch  roeiit  aU 
färbenden  Zusatz  zu  allerlei  Compitsitis  (Tinciurn  Aloi-s  comj}0(n'tn  Pbann.  QeniLf 
Collyrhnn  adstrintjens  luteum,  Ernplasfruin  oxifcroceum,  Ma»Ha  piluiaifim  Ru, 
Pharm.  Austr.,    Tinctura  Opii  crocata  Pharm.  Germ,  et  Anatr.)   verwendet. 

Intern  0-2 — 1*0  p.  d.  m.  t.  in  Pulvern,   Pillen,  Infus,   (mit  Wasser 
Wein,  2'0 — 60  auf  100*0  Col.)  bei  Husten,  hysterischen  Zuständen,  Amenorrhoe 
Extern  als  Zusatz  zu  Cataplasmen,  Pila»tern,  Salben,  CoUyrien   etc.   (mehe  obei] 


Tinctura  Croci,  Safrantinctur,  Pharm.  Germ.,  dunkelorange 
ratioLstioctur  (1:10  8p.  V.  dil.).  Int.  zu  0-2— 2*0,  in  Tropfen  oder  M 
(ö-O— lO'O  auf  1000—2000).  Wie  Crocus. 

Si^rupus  Cro  ri ,  Siit'nin'<ynip,  nicht  mehr  oWcinell   In  22Th.*ines  tolirtni 
von    \  Tb.  Safran    mit    24  Th.  Vin.  genuriis.  alb  .  36  Th.  Zucker  gelost.  Safranj^Klh. 
oder  (Kindern)  TlieeliifTel weise  Hir  eich  »der  alHKn«a.tz  zu  MeriativAD,  «mineBAi^ogen  und  nha.H 
Hixtnrcn  oder  nu4!h  einfach  snm  (>cllifdrb«n  von  Arxneien  überhanpt. 


lUct- 


Crofl,  Station,  5  Km.  von  Uarlington,  unter  54»  26'  n.  Br.,  16«  4'  ö. 
ist  wegen  seiner  kalten  SchwefelqueHen  ziemlich  beancbt.  Die  mäcbtige  alte  Qof 
iBt    zu    den  B.^dern    liingeleitct ,    die  an  der  (im  Jahre   1827}  in    2ti    Faden  Tu 
erbohrten  Neuquelle  licj^en.    Das   11''  €.  warme  Waasor,  wovon  oa  keine  An^iivw 
aus    neuerer  iCeit   giebt ,    riecht  stark    nach  Schwefel ;    es    wird    gogen    23    ffutaCa 
Substanzen  in  10000,  meist  Magnesiasulfat,  dann  Kalk-Chlorid,  -Sulfat  und  -Carb 
enthalten.     Es  wirkt  eröffnend ;    in  grossen  Gaben  macht  es  Kopfsehmerzen, 
gewandt    wird    ein    bei    Verdauunpfjstönmgen    und    besonders    auf    die    Empfe! 
Willän's  bei    verschiedunen  Hautkrankheiten    (Prurigo,  Lepra,  Herpes,   P»or 
und   bei  fres.s«nd(?n  Fussge schwüren.  B.  M.  L.' 

CrOisiC   (Le),  Loire    inf.,    bei  Nantes,   Seebad    mit    leicht  abfftlleadaB, 
felsirciem    Ufer.     Badebaus.     Gebrauch    vun    Salinen-Mutterlauge.     Plague   Val«otä 
zwiscbcu  Croisic  und  Bast,  mit  prilcbtigem,  sicherem  Sandufer,  in  voller  Entwickli 
begriffener  Seebadeplatz.  B   M.  1.. 

CrOltlGr,  Kordseebad  der  KOste  Englands  mit  feinsandtgenif  grossem  Sti 

B.  M. 

CrOnthdl,  bei  dem  Städtchen  Cronberg  in  Provinz  Nassau,  in  eiaem  vm 
den  Ausläuferu  des  Taunus  gegen  West,  Nord  und  Ost  geschlitzten  und  nur  ge^ 
Stlden  offenen  Thale,  hat  eisenhaltige  Rochsalzgewässer.  Die  Stahl-  oder  Tri 
quelle  und  die  Wilhelms-  oder  Salzquelle,  mit  massigem  Gehalte  an  Cblomatrit 
Das  milde,  gleicbmftsstge  Cliroa  unterstützt  die  Empfehlung  dieser  Quellen  bei 
catarrhalischen  Affectionen  der  Atbmungsorgane.  In  Oronthal  betindet  sieh  a 
eine  KaltwaseerauRUlt.  ^ 

CrOtalin.   CrotalUS.  s.  Schlangengift. 

Crotonchloralhydrat,  s.  Batylebloralbydrat,  lU,  pag.  588. 


CrOtOnÖl,  Offium  CrotontSj  aus  den  Samen  von  frofon  Tigl iu  m 
L,  (Tiglium  oß'icinaU  KLOT/scHj,  einem  in  Ostindien  einbeimiscben  und  culUvirtea, 
Baume  aus    der  Familie    der  Euphorbiaceae ,    durch    kaltes    oder    warmes  Pre 
gewonnen,  ist  dirkflQsMg,  klar,  durchsicbtig,  bernsteingelb,  von  schwachem,   nnao*] 
genehmen,    beim   Erwärmen    mehr    bervortretcndem  (jeruclie    und  anfangif  Öligen 
dann  brennend  Bcbarfom  Geschraacke.   Es  hat  ein  spccifiscLes  Gewicht  von  0'94C 
bis  0*955,  ist  in  Aether.  Chloroform,  SHiwefelkohlenstoff ,  Benzin  und  Petroleum-1 
ttther  votlstündig ,    in  Alkubol    zum  groiisen  Tbeilo,    aber    nicht  ganz  löslich;    die 
Löalichkeit  in  Alkohol  nimmt  mit  dem  Alter  des  Oeles  zu. 

Dnrcli  Alkohol  tdsjt  sich  das  Crotonöl  in  einen  darin  löslichen,  den  ^wst««  Tfaeil 
tii1(lf<iidnQ  und  einen  tUria  ntLlttelichen  Anthcil  »ündfru.  Ersti^ror  allein  hesÜKt  die  reisAnde 
Wirkung  aaf  die  Haut,  wie  du  Crotnnöl  Hjihst;  es  igt  ein  trothliraunea,  Achwncli  tiuort-stnrenileii, 
dickliches  Gel  von  charftkläristiscbem  Gerüche  de»  Ol.  i'votonis,  nachi^ouier  von  U*987  3p«r, 
Gnw  ,  bei  -|-  10"  Bchnn  knuni  tlieseend  unil  bei  0"  znr  BntterconsiBtenü  erstarrend-,  <ler  in 
Alkohol  anlösliche  Antheil,  ein  hel)gi*1blichpa.  nicht  flnorescirendes,  erst  tM>i  —  9''  steh  ver- 
diokendn  Oel  von  0*91^4  spec.  Gew.,  ist  ohne  Wirkung  anf  die  Hant. 

Das  Crotonöl  besteht  haupt^flcblicb  aus  Stearin-,  Palmitln-,  Myrietin> 
Laurin-  und  Oelsäure  und  deren  Glycerlden  neben  geringen  Mengen  (kaum  l®,,,) 
verschiedener  fluchtiger  Sänren:  Esaig-,  Butter*.  BnldriHueflure  und  der  ihm  eipen- 
ebUmiichon  Tiglmsäure.  Die  flüchtigen  Slturen  bedin^rn  den  Geruch  des  Crotonüls; 
das  eigentlich   wirksame  scharfe  Pnncip  ist  noch  nicht  genügend  erkaonL 

Nach  Rnchheim  (Archiv  d.  Heilk.  Jahr^.  XIV.  187^^)  ist  r*  t-ino  der  RicinnUinr 
(siehe  R  ic  tnasöl)  irahrschoinlich  homologe  HUure,  Cutouolä&are.  welche  im  käuflichen  Oela 
theils  frei.  ibeJlK  al»  Glycorid  vorkumnit.  Von  jener  nntcrscheidot  sie  sich  ilurch  kUrker 
Wirksamkeit  und  durch  eine  geringe  Bestikndigkeil.  weicht'  Itisher  eine  genaue  Untemiichun 
verhindert  hat.  Sie  ifit  dem  Crotonül  ei leenthü milch  und  bedingt  ausschlieeslich  die  Wirkung 
desselben  ant  die  Baut  und  auf  den  Darmcanal.  Diu  erstere.  sowie  jene  auf  die  Schleimh.-iut 
des  Mundes  bis  zum  Duodenum,  ist  lediglich  von  drtr  im  Crfftomd  vorhandenen  freien  CroionoN 
saure  abhisgig.  das  darin  enthaltene  Olycerid  derselben  int  an  nnd  fhr  sich  iDÜllTerent  iin 
von  analogem  Verhalten  auf  die  Haut  nnd  die  eben  bezeichneten  Schleimhnutpartien,  iit'ie  dial 
übrigen  Fette.  Erst  im  Dnodenura  wird  es  durch  da.s  Ferment  des  PancreassaHes  r-crlegt ;  die 
daraas  frei  gewordene  Crotonol säure  gesellt  xirh  zn  der  bereits  im  Oele  frei  vorliandenca, 
woraus  eine  bedeutende  Verslarknng  der  Wirkung  (Reizung,  vermehrte  Perbitalttk,  Entsündang, 
Durclil»ll)  resultirt. 

Dem  Crotonöl  kommt  eine  stark  reizende  Wirkung  auf  die  Haut,  sowie 
auf  die  Schleimhäute  zu.  Bei  Einreibung  von  einem  bis  einigen  IVopfen  in  die 
anvereehrte  Baut  entsteht  in  kürzerer  oder  llngerer  Zeit  (je  nach  der  Lucatitiltf 
der  verwendeten  Menge  und  Qualität  des  Oeles,  der  Ausführung  der  Application  eto.J 
nach  5 — 10  Mtnutf^n  bis  12  Stunden  und  darüber)  Hdtlmng  mit  Jucken  odc 
Brennen  und  Scbwclhing  ,  es  bilden  sich  dann  Bläschen,  die  in  Pusteln  sich  um- 
wandoln;  letztere  trocknen  nach  3 — 4  Tagen  ein.  Nach  dem  Abfallen  der  Borken, 
bleiben  keine  Narben  zurück.  Einimpfung  von  Crotonöl  kann  erbebliche  phleg 
raonöse  Entzündung  mit  Eiterung  zur  Folge  haben.  Dass  das  Crotonöl  bei 
externer  Application  auf  die  Haut,  speciell  bei  F.inreibung  in  die  Bauchhaut 
AbfUhrwirkting  erjenge,  wie  Altere  Angaben  beriofaten,  wird  von  neueren  Autoren 
nicht  zugegeben. 

Intern  eingeführt,  in  medicinalen  Dostn,  bewirkt  es  Brennen  im  Munde, 
oft  stundenlang  anhaltendes  Kratzen  im  Schlünde ,  WarmegefUhl  oder  Brennen  im 
Hagen ,  zuweilen  Uebelkeit  und  Erbrechen ,  Kollern  im  Unlerleibi* ,  meist  leichte 
Leibachmerzen  und  nach  '^ — 3  Stunden  die  erste,  gewöhnlich  ausgiebige  und  feste 
Stublentleeruug,  welcher  dann  noch  eine  nacb  [udividualit.4t  und  anderen  L'raKtünden 
verschiedene  Anzahl  (5 — 10,  selbst  bis  15)  flüssiger  Darmentleeriingen  folgt.  Am 
nächsten  Tage  sind  in  der  Regel  alle  Erscheinungen  bis  auf  geringen  Appetit 
geschwunden. 

In    einipren    Fällen ,    wo   die  Abführwirkung    ausblieb ,    beobachtete    man 
schwere    All^emeinerscheinungen,    als    Folge   der    stattgefundenen    Resorption    des 
Oeles:  Beklemmuug,  üerzklopfen,  grosse  Unruhe,  Ein«:enümmeu8ein  des  Kopfes,  Kopf-i 
echmerz,  Schwindel,  Betäubung,  Gliederschmerzen,  langandauenvd«  ^«.'CCv^«^.  v^ftl 


CHOTONÖL,  —  CROUP. 


Grössere  toxische  Dosen  erzeugen  bei  interner  EiofUbniDg  heXti| 
Zündung  des  Darmes,  oholera&bnlichen  Brechdurchfall,  hocbgradig-eo  Collapstu, 
häufig  mit  letalem  Ausgang.  Dieser  kann  bei  Erwachsenen  »chon  aacb  20  Tropfoi 
erfolgen,  doch  sind  wieder  Fftlle  mitgetheilt,  wo  nach  3*0,  selbst  4  0  Geneeaag  oinlnt. 
Wie  bei  Tbieren,  so  zeigt  sich  auch  bei  Menschen  ein  verscliiedener  Grad  der 
Empfänglichkeit  fUr  das  Croton^l ,  derart  dass  bei  Einzelnen  schon  nach  gevCibn 
liehen  medicinalen  Gaben  heftiger  BTechdnrchfall  mit  starkem  Collapaus  erfolg 
während  bei  Anderen  kaum  einige  diarrhoiache  Stühle  resultiren. 

Intern  gitfbt  man  das  CrotonÖl  als  Abfuhrmittel  in  Fällen  von  rebr 
hartnäckiger  Stuhlverstopfung,  wo  schwächere  Oatbartica  nicht  ausreichen  otler 
weniger  leicht  anwendbar  sind ,  besonders  bei  Bleicolik ,  bei  Gehirn-  und  Kftckeo' 
marksleiden,  bei  Geisteskranken.  SelbstverstftDdlicb  angeeignet  su  einem  llDgera 
Gebrauche.  Zu  ^U — 1  gtt.  p.  dosi  0'05!  p,  dos.  O'll  p,  die  (Pbarro.  GeniL, 
0-06!  pr.  dosi,  03!  pr.  die.  Pharm.  Austr.:  0*06  —  2  gtt.)  in  Pulv.  mit  S*«i^ 
Pillen  »mit  Sap,  med,  and  Pulv,  Liq.,  O.  Arah.^  Pulv.  gummoaus  eto.),^  in  GaUert- 
kapsein   mit  einem  fetten  Oele  (Ol.  Pici'ni.  Amifgd.^  Papav.). 

Extern  selten  als  ableitendes  Mittel,  wie  Ung.  Tart.  stib,,  zu  6 — SO  ittt 
fBr  sich  oder  mit  einem  fetten  oder  ätherischen  Oele    (Ol.    Tereh. ,    C^*  '  ■" 

Einreibungen  (bei  chronischer  Heiserkeit,  chronischer  Laryngitis,  rbeumati ) 

schmerzhaften  Affectionen  etc.);  auch  die  Inoculation  empfohlen  zur  Be&ein.-  :. 
Ton  Feuermälem;  inClyemen  (1 — 3  gtt.  mit  Eigelb  emulgirt  und  sclileimigem  VebiU. 

Eine  obgleich  »chwi^cbere  Abführwirkuug  be»itxffti ,  aligeHflhen  vom  BicinnsAl  dt« 
Hanienölc  uoch  diverser  anderer  Enphorbiacecii,  so  da.H  früher  al^  Oleum  infernale  bekanrtt, 
von  Jatt'opha  Curcas  L.,  einer  im  heisscn  Amerika  sehr  verbreiteten,  im  tropieebcn  Atniu 
und  Ostindien  viel  caltivirtcn  Pflanze,  irelches  iu  eeiner  Wirknng  die  Mitte  halt  Bwi»-Vft 
0/  Crotonh  und  Ol.  fticini.  femer  das  Oel  der  brasiliauischeti  Johanuf.gia  prinetKi 
Vefhz,  fAnda  Gomtnii  A.  Ju»//.),  jenes  von  Ateurittt/  Mvhtccaita  iVifld.  ( A.  triloba  Porst. J.  eina 
aaf  den  .Sfidseoitiseln  und  durch  Ciiltur  aucli  anderwärts  in  den  Tropen  sehr  verbreitetttQ  Baoam 
In  den  letzten  Jahren  ist  auch  das  Oet  aus  d«u  froher  eiiirnnl  als  Stmett  fataputior  mimvrit 
gebräuchlichen  Samen  der  sndeuropaischen  Kuphorbiu  Lathtfrh  L.  ,  welche  nriftdfrbull  n 
Vergiftungen  (darch  den  Gennss  derselben  besonders  bei  Kindern)  VeruDlassnnir  ^gcben  h«b«B. 
eiDigfrmasscn  genauer  noterBTicht  worden.  Darnach  scheint  et  analog  dem  Crolon&l ,  nbvt<4tl 
Bcliwächer  XU  wirken.  Vi»tl 

Crotoy  (Le).  Sommc-Departement,  an  der  MUnduug  der  Somme.   Seebad. 

B.  SC.  L 

Croup.  Der  Name  Croup  stammt  aus  dem  Schottischen.  Hier  war  er 
ein  popiilfirer  Ausdruck ,  der  wahrscheinlich  von  der  veränderten  (krftbonden  i 
Athmung  hergeleitet  wurde.  In  der  medicinischen  Literatur  wurde  er  durcb  Hoxi:.h 
epochemachendes  Werk  bekannt.  Home')  wandte,  um  durcb  den  Nanaea  oichl« 
2U  prfijudiciren ,  die  populäre  Bezeichnung  für  eine  von  ihm  fßr  neu  gehalttf-ne 
Krankheit  an,  deren  hervorstechende  Symptome  ein  eigeuthtlml icher  Husten,  Heiwr^ 
keit  und  Atfaemnoth  waren.  Er  übersetzt  den  Namen  Croup  mit  ^u^ttc 
gtn'dula ;  jetzt  wUrden  wir  wohl  den  Ausdruck  am  besten  mit  r,acute  L*arvQ^ 
Stenose"  tibersetzen.  Diesem  rein  klinischen  Begriff  mischte  sich  aber  scbon  dunih 
HOMK  eine  pathologisch-anatomische  Nebenbedeutung  bei.  HniiK  leitete  den  Cruup 
von  'pkraukbaften  Ilauten"  her,  die  im  Kehlkopf  gebildet  wQrden ,  und  die  n 
sowohl  ezpectorirt,  wie  an  der  Leiche  nachgewiesen  hatte.  —  Das  Comit^  der 
Medical  and  Chirurgieal  sociely  in  London,  welches  1871)  die  Beziehungen  swiachen 
Diphtherie  und  Croup  untersuchte^),  aieht  freilich  von  dieser  Besubrttnkung  ab 
und  definirt  Croup  (pag.  29)  als  „eine  acute,  febrile,  spontane  Angina  iaryuiff". 
die  sich  meistons  bei  Kiudern  6udet".  Mit  einer  solchen  Definition  wflr4e  abT 
nur  Verwirrung  gestiftet  und  z.  B.  die  Krankheit  einbegriffen  worden,  die 
wir  allgemein  Pseudocroup  nennen.  Ich  glaube  deshalb,  doss  wir  unter  der  Be- 
zeichnung Croup  eine  Larynxstenose  zu  verstehen  haben,  bei  welcher  es  xu  fibrio^imr 
Kxaudntion  kommt ,  sei  es  nun ,  dass  diese  auf  die  freie  OhorAftche  der  Scbletm 
baut  oder  in  das  ttewebe  derselben  hinein  erfolgt. 


OBOUF. 


Durcb  Bretownkad  ')  wurde  nun  der  Nachweis  zu  fuhren  verflucht,  dasa 
die  pseudümeinbranöde  Laryngo-Traoheitis  eine  Tbeileracbeinun^  der  von  ihm  mit 
dem  Namen  Diphtberitis  belegten,  von  Altera  her  bekannten  Krankheit  sei.  Als 
nun  die  Unteracbiede  der  gewöhnlich  im  Pharynx  vorkommenden  festhafltenden 
„diphtheri tischen"  Affection  von  der  sich  leicht  ablösenden,  meist  zuaammen- 
hängrenden  Haut,  wie  sie  gewöhnlich  im  Larynx  und  der  Trachea  gefunden  wird, 
weiter  discutirt  wurden,  wurde  in  einer  ftlr  die  Klarheit  der  Nomenclatur  höchst 
unglücklichen  Weise  diese  letztere  Haut  eine  „croupöse"  genannt  und  hierdurch  der 
ursprQnglich  rein  klinische  PegrifT  Croup  auch  zu  einer  pathologisch  anatomischen 
Bezeichnung.  Es  int  hierdurch  eine  gewisse  Verwirrung  hervorgerufen  worden,  die 
rann  auf  zweierlei  Weise,  bisher  freilich  vergebens,  zu  heben  versucht  hat.  Rinmal 
versuchte  man,  die  Infectinnskrankheit ,  die  BßEH'NNEAD  beschrieb,  durch  den 
Namen  von  dem  gleiohbezeichneten  Zustand  der  pathologischen  Anatomie  zu  trennen, 
so  schlug  RosEE  *}  dafür  den  Namen  Diphtherie,  Sknatoh^'i  den  der  Synaiicha 
rontoffiosa  vor,  dann  aber  wollten  einige  Forscher  den  pathologisch-anatomischen 
Namen  Andern  und  schlug  Traube")  in  dieser  Absicht  fQr  oroupöse  Membran  den 
Namen  pelliculär,  für  diphtheritisch  den  Ausdruck  necrotisireud  vor.  Ich  möchte  statt 
dessen  die  Bezeichnungen  pseudomembranös  und  fib  rinonecrotiäireud 
propouircn.  ViBCHuw  tadelt  mit  Hechl ')  den  Missbrauch,  der  mit  dem  Wort  Croup 
dadurch  getrieben  wird,  das^  es  adjfCtiviscfa  als  anatomische  Bezeichnung  gebraucht 
wird  und  ist  es  das  Erste,  was  geschehen  muss,  um  hier  Klarheit  in  die  Nomenclatur 
zu  bringen,  dass  die  Benennungen  „croupöse  Membran",  ,,cronpOse  Pneumonie^ 
etc.  vermieden  werden.  Der  Name  Croup  bedeutet  immer  eine  acute 
Ijary nxslenose  nnd  darf  nur  in  diesem  .Sinne  gebraucht  werden.  Nicht  uner- 
wähnt aber  darf  es  bleiben,  dass  auch  einzelne  Symptome  der  Krankheit 
Croup  mit  diesem  Namen  bezeichnet  werden,  dass  man  also  von  einem  Croup- 
husten.  von  Croupathroen  spricht,  sowie  dass  die  zur  Larvuxstenose  fahrende 
nnd  seihst  die  lediglich  mit  Crouphusten  sich  verbindende  Form  der  nicht  psendo- 
mcmbranöficn ,    einfachen  Laryngitis  als  Pseudocroup   beschrieben  wird. 

Was  die  Aetiologle  des  Croups  anlangt,  ^o  wird  man  sich  zunächst 
das  Verbültniss  des  Croups  zu  der  verbreiteti-n  und  mörderischen  tnfectionskrank- 
heit,  die  wir  mit  dem  Namen  Diphtherie  bezeichnen,  klnr  machen  nillssen.  Es  ist 
unverkennbar,  dass  die  Ansiebt  mit  Recht  immer  mehr  an  Boden  gewinnt,  dass 
die  tiberwiegende  Mehrzahl  der  Croup  fälle  der  Diphtherie  a  n'g  e^ 
hört.  Die  gewöhnlich  angefilhrteu  Unterschiede,  die  sich  auf  den  Verlauf  und 
die  Erscheinungsweise  der  Krankheit,  je  nachdem  sie  diphtherisch  oder  nicht 
diphtbcrisL-h  sein  soll,  beziehen,  lassen  sich  lücbt  aufrecht  erhalten.  Der  nicht 
diphtherische  Croup  soll  darnach  eine  tocale  — -  nicht  constitutionelle ,  oder  mit 
Rhitverändernng  einbergebende  —  Krankheit  sein,  die  sich  ohne  Pseudomem- 
branen etc.  im  Pharynx  zu  bilden,  sofort  im  Kehlkopf  manifestirt,  sich  nicht 
mit  Anschwellungen  der  Lymphdrllson  nnd  mit  Albuminurie  verbindet  und  keine 
Paralysen  im  Gefolge  hat.  Demgegentlbcr  musH  bemerkt  werden,  das»  Diphtherie 
des  Larynx  auch  ohne  Pseudomembranen  etc.  im  Pharynx  vorkommt  (cf.  Vir«  ho w  '), 
dass    bei  Larynxkrankbeiten    die  Anschwellung   der    Drüsen    im    Leben    oft    nicht 

•  nachweisbar  ist  und  Albuminurie  bei  Diphtherie  fehlen,  aber  beim  idiopathischen 
Croup  vorhanden  sein  kann ,  auch  dass  Paralysen  zuweilen  nach  anscheinend  ein- 
facher oatarrhalii^cher  Angina  auftreten.  So  sehr  ich  aber  davon  Überzeugt  bin, 
da.ss  diese  Symptomenreihe  keinen  durchgreifenden  Unterschied  abgiebt,  so  wenig 
möchte  ich  das,  wenn  auch  seltene.  Vorkommen  einer  primAren  nicht  diphtherischen, 
fibrinösen  Laryngitis  in  Abrede  slelleu. 

FUr  die  Bronchitis  ßbrinota  versteht  sieb  dieses  jetzt  ganz  von  selbst, 
da  wir  wissen ,  dass  diese  Krankheit  aus  den  verschiedensten  Ursachen  entstehen 
kann;  für  den  Larynx  litsst  sich  der  Beweis  hierfür  schwerer  führen  i    doch  habe 

,  ich  Fjtlle  gesehen  und  sind  auch  solche  in  der  Literatur  enthalten,  in  denen  sich 
bei  tflglichcr  laryngoskopischer  Beobachtung  nusserhalh  einer  DiphtUct\«.-^vAK.-^v«. 
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und  gäDzUeb  sporadisch  auf  dem  Boden  einer  sicli  allmKlig  im  Verlanfe 
Tage  verschlimmernden  catarrhaliscbcn  Laryngitis  Pseudomembranen  UDil  Fibräo- 
neerose  bildeten  und  die  Kranken  ohne  Beptiscbe  Infection  mit  oder  ohne  Trsehco- 
tomie  heilten  oder  an  a.hütc\f;<^tn\Gr  ßronc/iittH  JiOrtnosa  xu Grunde  gingen.  AngeucbU 
der  TbatRache,  dass  die  Hildunj^  einer  Pseudomembran  oder  die  Kibrinoneerose  u 
sieb  keine  Uipbtberie  im  fttiologtscben  Sinne  beweisen,  Bebe  ich  keinen  Grund  eto, 
solche  F&lle  der  Diphtherie  zuzurechnen ,  umsoweniger  als  es  experimentell  aod 
durch  Beobachtungen  fcBtateht ,  dasa  auch  im  Larynx  durch  mechaniacbe  diuI 
chemische  Heize  fibrinöse  Exsudation  und  zur  Necrose  fahrende  Infiltrationen 
hervorgerufen  werden  kOunen  (cf.  z.  B.  ViRCHOW  "j.  Es  wird  diese  Frage 
erst  dann  endgiltig  gelöst  werden  köDoeOf  wenn  wir  das  die 
Diphtherie  erzeugendeGift  kennen  werden.  Ich  mass  io  dieser  Bezieban; 
die  weitere  Äuäfttlirimg  dem  Artikel  Dipbtheritis  Oberlasaeo ,  bemerke  ibcr 
schon  hier,  dass  trotz  der  mit  der  neueren  Methode  der  Uaincultur  ajig:c«telttai 
Untersuchungen  von  Lokfi-er,  Emmerich  u.  A.  mir  der  bypothetisclie  Mikropariäit 
der  menschlichen  Diphtherie  bisher  noch  nicht  gefunden  zu  sein  scheint.  Krst  weno 
wir  diesen  kennen,  wird  es  möglich  sein,  die  Frage,  oh  es  einen  idiopatbi' 
sehen  Cronpgiebt,  endgiltig  zu  lösen.  Denn  die  anatomische  n  Zustftndi 
beweisen  keinen  Unterschied  in  Bezug  liuf  die  Äetiolo^fie.  &ekanl^ 
lieh  hat  VikCHOW  den  Unterschied  entwickelt,  der  zwischen  der  tibrinö^en  Paendo- 
membran  und  der  libriuüsen  Inliltration  des  Gewebes  besteht.  Letzterer  /a5taiid 
fahrt  immer  zur  Necrose  und  stellt  die  Diphtlieritis  im*  auatnnaiseben  Siane  dir. 
Ich  mOchte,  wie  gesagt,  vürschlagen,  ihn  Fi  brinonecrose  zu  nennen  nnd  im 
Nameu  Diphtherie  lediglich  der  lufectionskrankheit  vorbehnlten.  leb  fflrcfate  daii 
nicht  mehr,  missverstandcn  zu  werden,  wenn  ich  sage,  heim  diphthertscben  sowoU 
wie  beim  idiopathischen  Croup  ßndeu  sieb  beide  anatomischen  Zustünde  :  Lorif»' 
ffitt's  pseudoviembranifcen  und,  wenn  auch  seltener,  ßbrhionecrut icans  :  atu  lÜn 
Vorhandensein  der  Fibrinonccrosc  im  Larynx  kann  au  und  Itir  sieh  nicht  ^esolili 
werden,  dass  Diphtherie  vorliege.  Weun  dem  aber  so  ist,  werden  wir  ans  bis 
Entdeckung  des  diphtheriscbon  Mikroorganismus  darauf  bescfarünken  mtlssen. 
sagen,  die  tlberwiegende  Mehrzahl  der  Fälle  von  Croup  gehört  der  Uiphtberie  u, 
es  ist  aber  anzunehmen,  doRs  ausserdem  Fülle  vorkommen,  die  der  Dipbthom 
nicht  angehören,  die  vielmehr  eine  primttre  Krankheit  des  Larynx  darsteilen.  Bei 
der  Unsiclierheit,  in  der  die  Angelegenheit  sich  bis  jetzt  befindet,  unterla&M  ieb 
es  aber,  auf  die  viel  discutirte  Frage  einzugehen,  ob  nun  dieser  nicht  dipbtbiniidM 
Croup,  wie  die«  namentlich  GERBAiuxr,  Bohn  u.  A.  behaupten,  contat^i^iigi 
oder  nicht  und  bemerke  nur,  dass  auch  gehäufte  Fälle,  sogenannte  Ei>idemiea  too 
primärem  Croup  beschrieben  sind,  wie  sulcbe  lIllisOH  ^'  zusammengentellt  bat.  Zi 
bemerken  ist  dabei  Bur,  dass  die  Epidumien  vün  idiopathischem  Croup  imatf 
seltener  werden,  je  mehr  sich  di(?  Kenntnisa  der  Diphtberie  ausbreitet,  BAB.TCLS' 
der  zunächst  blos  F&lte  von  sporadischem  Cruup  und  erst  spftter,  als  in 
Revier  die  Diphtberie  eingebrochen  war,  auch  diphtherischen  Croap  boobadit 
giebt  an,  dass  er  nur  eine  Art  von  Croup  gesehen  habe,  sowohl  vor,  wie  naeb 
Auftreten  der  Diphtherie. 

Ueberweisen  wir  nun  nach  dieser  Auseinaudersctzung  die  Aetiologie  der 
Diphtherie    und    ebenso   die  Frage  des    Uefallenwerdens    des    Larynx    von    die 
Seuche    dem  Artikel   Dipbtheritis,    so  können  wir  für  das,    was  Qbri^  bleik 
nur  wenig  genaue  Angaben   machen.     Der  nicht  diphtherische  Croup    iritt 
oder  secundür  auf.    Der  genuine  Croup  entsteht  nach  cbemiseben  oder  thermi«cfaa" 
Reizen.    Nach    der  Einntbmung   von    Chlur    wurde    z.  B.    Crnup    beobncbtct    anä 
ebenso   nach    dem  Geauss    von    ätzenden    Flüssigkeiten.     Zahlreiche    Experiment 
bestätigen  die  Entstehung  des  Ooups  auf  dieaem  Wege.    Häufig  scheint   der  Cma 
nach  Ein  w  i  rkung  der  Siedehitze  vorzukommen,  so  nameutlicb  bei  Kindera 
die   »US  Tbeekesseln    naschen.     Auch    nach  Einwirkung    grosser  Luftwftrme    kan 
Croup  entstehen  (vergl.  einen  Fall  von  Baktels  nach  einer  Feuersbrun»t).   ZwMt 
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eatfiteht  der  genuioe  Croup  als  Steigeronfir  des  catarrhati sehen  Proc&sses  unter 
bisher  gäuzlioh  unbekaDuteu  Umst&ndeu.  Der  seenndftre  Crtyip  findet  sich, 
wie  wir  hier  wiederholen  müssen ,  vor  Allem  bei  der  [Diphtherie,  dann  bet 
Haseni ,  Scharlach  ,  Keuchhusten ,  cachectiscbcn  Zuständen ,  Pocken ,  Pneumonie 
(BuBOW'"),  Nephritis,  Dysenterie  etc.  Ausserdem  neben  Epithelioma  laryngis,! 
Struma,  Scrophulose  der  Bronchialdrllacn  (Weiokrt,  Virchow'a  Archiv,  LXXVII, 
pag.  294)  etc. 

Die  Schilderungen  der  sonstigen  ätiologischen  Verhflltnisae  sind  fast 
sftmmtlich  von  einer  Vermischung  des  diphtheriaohen  und  nicht  diphtherischen 
Ornups  hergeleitet.  Mit  Sicherheit  Iflsst  sich  behaupten,  dass  der  Croup  vorzugweiae-i 
Kinder  vom  2.  bis  7.  Juhre  befällt ,  dass  er  in  dem  zweiten  Uulbjahre  des 
Lebens  selten  ist  und  in  den  ersten  6  Lebenamonateu  zu  den  grössten  Seltenheiten 
gehört.  Das  männliche  Geschlecht  wird  häufiger  befallen  ala  daa  weibliche;  gut 
genährte  Individuen  nicht  verschont.  Einzelne  Kranke  scheinen  eine  besondere  PrAdia* 
Position  zu  zeigen.  Das  Wiederbefallenwerden  eines  Individuums  von  Croup,  welches 
schon  einmal  itiese  Krankheit  Überstanden,  kommt  vor,  ist  aber  selten.  Wenn 
ans  von  einer  Mutter  erzählt  wird,  mein  Kiod  bat  Bmal  die  Bräune  gehabt, 
bezieht  sich  dies  gewöhnlich  nicht  auf  Croup,  sondern  auf  Pseudocroup.  Der^ 
Croup  ist  boi  scharfer,  kalter,  wechselnder  Witterung,  also  namentlich  im  Winter 
häuliget-  (Raucufcss  >*),  er  nimmt  in  seiner  Frequenzscata  von  den  Polen  gege 
den  Aequator  hin  ab  (cf.  namentlich  KRißtiEk,  Aetiol.  Studien.   Strassburg  1880)^^ 

In  Bezug  uuf  die  pathologisch- anatomischen  Verhältnisse 
muss  im  Allgemeinen  auf  den  Artikel  Diphtheritis  verwiesen  werden.  Beim 
Croup  finden  wir  in  der  Regel  über  den  Taschenbändern,  an  der  Epiglottia,  der 
hinteren  Larynxwand,  kurz  ttberall,  wo  sich  CyUndercpithel  findet,  pseudomembranöse 
Entzündung.  Heber  dem  Pflaaterepithel  aber,  welche.1  bekanntlich  mit  einem 
»chnialen  Saume  den  Kchlkopfseingang  begleitet  und  die  wahren  Stimmbänder 
Überzieht ,  haften  gewöhnlich  die  Membranen  der  Unterlage  fester  an  ;  Pseudo* 
diphtberiti.s  WEKiERT's).  Die  Pseudomembranen  treten  zuweilen ,  namentlich  im 
Beginne,  Heck  weise  auf;  es  giebt  jedoch  Fälle,  in  denen  der  gauze  Kehlkopf  von 
einer  zusammtnhflngenden  Pseudomembran  austapezirt  wird ,  welche  dann  meist 
das  Ort'ticiuin  ventriculi  Morgagtii  verstrichen  erscheinen  lässt.  Die  Entzündung 
der  Schleimhaut  zeigt  sich  namentlich  durch  ihre  Schwellung  und  complicirt  sich  die 
Bildung  von  Pseudomembranen  häufig  mit  Oedem  (siehe  Oedeina  fflottidin).  Durch 
die  Schwellung  und  die  Bildung  von  Psendomembranen  wird  das  Lumen  des 
Kehlkopfes  verengt  und  oft  —  namentlich  bei  dem  engen  Kehlkopf  der  Kinder  — 
bi«  auf  ein  Minimum  reducirt.  Die  Fibrinonecrose  des  Kehlkopfes  ist  seiteuer,  wie 
die  psei]domembrann»4e  Entzündung.  Sie  bedingt  eine  tiefgreifende  Durchsetzung 
der  Schleimhaut  mit  gerinnendem  Exsudat  und  fUhrt  zur  Necrose  der  befallenen 
Thcile,  die  nur  durch   Htccration  wieder  heilt. 

Der  Croup  gebt  selten  ohne  Veränderungen  des  Rachens  einerseits  oder 
der  Trachea,  Bronchien  und  Lungen  andererseits  einher,  und  zwar  finden  wir 
entweder  Hyperämie  und  Entzündung  in  den  Nachbarorganen ,  oder  ebenfalls 
fibrin(^»e  P>xsudation  oder  Infiltration.  Am  häufigsten  findet  sich  letztere  nnch  im 
Rachen  (unter  31  Fällen  2* >mal  [Steinkr ''^J,  tfl^o  aller  Fälle  der  Berliner  chirur- 
gischen Klinik  [KrOnlein  ^'^\  und  des  Petersburger  Kinderspitals  [Rauchfi:ss]). 
Nach  unten  steigt  die  Pseudomembranbildnng  bis  in  die  Bronchien  zweiter  und  dritter 
Ordnung  hinab.  Wir  sprechen  von  einem  aufsteigenden  Croup,  wenn  Trachen 
und  Bronchien  zuerst  befallen  werden  und  die  schwereren  Formen  zeigen ,  und 
von  einem  absteigenden,  wenn  die  Krankheit  im  Radien  beginnt  und  hier 
Pseudomembranen  oder  Fibrinonecrose  angetrotVen  werden ,  während  die  Trachea 
und  Bronchien  relativ  freier  sind.  Die  Lmigeu  sind  dabei  selten  ohne  weiter«* 
Veränderungen  und  zwar,  treffen  wir  in  ihnen  die  Znstande,  die  bei  der  acuten 
Keblkopfstenose  entstehen  (cf.  daselbst),  nämlich  vorne  und  oben:  Lungcnblähuntr 
mit  intralobulärem  oder  eubpteuralem  Emphysem  bei    relativer  Anämie  und  hintaiv 
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unten:    Hyperämie   and   Atelektase.     Anch    findet   sich    blnfig    Bronchopi}< 
(ef.  In  Bezug  auf  diese  Terbftltnis^c  aucb    den  Art.  Dipb  t  heri  t  is). 

Symptome  und  Verlauf.  Der  Group  tritt  in  dreierlei  Formeo  aafr 
1.  AU  eine  anscbeinend  primäre  Krankbeit;  2.  und  dies  ist  die  büaß^ste  FnrtD 
—  als  absteigender  Croup  neben  einer  schon  bostebenden  und  meist  in  ßchuii- 
lung  betindlichon  Diphtherie  des  Kacfaens;  3.  und'die.s  ist  die  seltenste  Form  — 
als  aufsteigender  Croup    sieb  zu  tracheo-broncbiiilen  Symptomen    fainza^eseileod. 

Mit  Rauchkuss  tbeilen  wir  den  Krankbeitsverlauf  in  folgende  3  Stxfieo; 
1.  Prodromale  und  Initialsymptome ;  2.  Laryngostenoae  mit  saßicienter  Gompea 
satlon ;  3.  Stenose  mit  CompensationsslÖning  und  Asphyxie.  Diese  drei  Stadien 
sind  nicht  scharf  geschieden,  gehen  vielmehr  unmerklich  ineinander  Über;  treten  ai«r 
fast  immer   als  solche  deutlich  hervor  und  sind  aus  praktiRchen   Gründen   wicht!] 

Die  Prod  romal- Krecheinungen  beziehen  sich  auf  Symptome   im  Racfa< 
oder  in  der  Nase  oder  in  diesen  beiden  Organen  (cf.  Art.  Dipbtberitis}.  Hy 
scblieasen  sich  unter  zuweilen  hohem   Pieher  (39 — 40}   die  Initialsymptom 
die  auf  den  Kehlkopf  hindeuten :    Heiserkeit  und  meist   bellender,  tönender,  srlti 
rauher,  heiserer  Husten ^    Erscheinungen^  mit  denen  der  idiopathische   Croup  ol 
Betbeiligung  des  Rachens  beginnt.  Die  laryngoskopische  Untersuchung  zeigt  zu  diesir^ 
Zeit  lebhafte  Rötbung  und  Schwellung  der  Kcblkopfscbleimhaut,  und  so    weit  metoe 
Erfahrung    reicht ,    sehr    bald    fibrinöse  Exsudation.    Schmerzen   in    der    Kehlkopf- 
gegend   können  fehlen.    Das  Allgemeinbefinden  und  dpr  Puls  hängt  von    der  HO] 
des  Fieber«  ab.    Die  Dauer  des  ersten  Stadiums  beträgt   1  —  10  Tage,    gewöbnlv 
2 — 3  Tage.    Es  sind  Fälle  beschrieben,  in  welchen  dieses  Stadium  gans   ve: 
wurde  und  die  Krankheit  sofort  mit  dem  zweiten  begonnen  haben  soll.    In  eiuzeloca 
Fällen,  in  denen  ich  luryngoakopiscb  Pseudomembranen    gesehen    hatte,    trat 
Rückbildung  ein,  ohne  dass  sich  das  zweite  Stadium  ausbildete. 

Das  Charakteristif'um  des  zweiten  Stadiums  sind  die  Erschein 
der  K  ehi  kop  fst  enuse.  Dieselben  treten  gewöhnlich  alluiälig  hervor,  zuwri 
scfaliessen  sie  sich  an  einen  plötzlich  auftretenden  Krstickungsanfall  an.  Die 
Dyspnoi^  ist  eine  gemischte;  die  Stenose  behindert  sowohl  die  Inspiration,  wie  die 
Exspiration.  „Die  Reihenfolge  der  einzelnen  Reapirationsabschuitte'*,  sa^  Rad< 
Fcss,  1.  c,  pag.  2ti,  ^ist  folgende:  müherollef  gedehnte ,  von  allen  Hilfdmnskehr 
unterstützte  inspiratorieche  Aus<lebuung  der  oberen  Thoraxabechnitte  mit  intensivem 
Steuoseogeräusch  —  laiitluäe»  Zunickschnellen  derThorxxwände  und  des  l>iaphnigi&i 
in  die  unvollkommene  Exspirations^^tellung  —  geräuschvolle,  gedehnte  Kxspiratino 
mit  Retheiliguug  aller  exspiratorischen  Hilfsmuskeln."  Das  (.ierüuscfaf  welches  bei 
der  Inspiration  und  Exspiration  entsteht,  bat  einen  verschiedenen  Charakter.  Die 
Inspiration  hört  sicli  8.tgend  an ,  die  Exspiration  blasend.  Der  Stridor  ist  aber 
zuweilen  %o  laut,  dass  man  ihn  mehrere  j^iromer  weit  hören  kann. 

Ueber  die  Trsachen  der  Athemnoth  sind  verschirdene  Theorien    aufgestellt 
worden.   Niemkykr  und  Schlautmann  i')  erinnern  an  die  ödematöse  Durchtrünkunj: 
der    Musculatur    und    .supponiren    eine    Lähmung    derselben.     Es    könnte   sich    hier 
nur  um  eine  Lähmung  der  Rtimmritzerweiterer  (Griconrytaettoid.  pofttici)    hand 
Der  Sitz  aber  gerade  dieser  Muskeln   ist  so,    dass    sie  gewöhnlich    am    wen 
von  der  Schwellung  ergriffen  werden.    Im  Gegensatz   dazu  führen    einige   Autoi 
die  Dyspnoe  auf  einen  Glottiskrampf,  oder  eine  besondere  CoordinationsstÖning 
Nerven  (Rri'NlcKV  ***)  zurück.   Ohne  das  störende  Moment,  welches  von  einer  sw6i 
Durchtränkuug  der  &luskeln  abhängt  und  welches  sich  an  anderen  Schleituhänt 
z.  B.  dem  Pharynx    häuüg  deutlich    bemerkbar  macht,    ganz    leugnen    eu    wo! 
glaube  ich  doch,  dass  Jeder,  der  häutiger  laryngoskopirt  hat,  Gerhardt,  St 
Rauchfuss  u.  A.  zuälimmeu  wird,    die    die    mechanische  Verkleinerung 
des  Lumens  des  Kehlkopfes,  als  das  die  Stenose  bedingende  Moment,  durchaus 
den    Vordergrund     stellen.     Diese    Verkleinerung    wird    aber     bedingt     1.     d 
Anschwellung    der  Schleimhaut,    2.  durch    die    Pseudomembranen    und     3.    d 
anhaftende  Secrete. 
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I>ie  Respirationsfrequenz  ist  dabei  12—33  in  der  Minute,  während  der 
Polfl  120 — I50mat  ecMXgl.  Die  VerlangMninng  der  Respiration  erklftrt  sieb  aus 
der  mangelhaften  Ausdehnung  der  Lungen  und  der  hierdnrcb  gesetzten  Störung 
ihrer  Selbststeuerung.  Die  Stimme  wird  durchaus  heiser  und  tonlos,  ebenso  der 
Tlusten,  Es  genügt  aber  noch  die  angestrengte  Thätigkeit  der  silmnitlichen  in* 
und  exspiratoriflchen  Musculatur,  uro  das  respiratorische  Bedtlrfniss  einigermassen 
zu  befriedigen.  Nur  treten  ab  und  zu  Anfttlle  auf,  die  von  höchster  Angst  des 
Patienten  begleitet,  bedrohliche  Erscheinungen  darstellen.  Die  Kranken  werden 
dabei  cyanotisch  j  zeigen  Orthopnoe  und  erwarten  mit  tlehendem  Blicke  Hilfe  ron 
ihrer  L?rogebung.  Selbst  kleine  Kinder  fassen  sich  dabei  nach  dem  Ilalee,  als 
wollten  sie  ein  hier  sitzendes  Uinderniss  entfernen.  Wenn  auch  der  dramatische  Vor- 
gang eines  solchen  Anfalles  sehr  dazu  auffordert,  so  unterlasse  ich  doch  die  ausführliche 
Schilderung  desselben,  da  er  als  allgemein  bekannt  vorausgesetzt  werden  kann.  In 
der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Falle  gehen  dies«  Anfälle  wieder  vorüber,  selten 
erfolgt  der  Tod  in  ihnen.  Gewöhnlich  aber  erfolgen  Remissionen  und  in  der 
Minderheit  der  Ffllle,  in  denen  der  Croup  einen  gutartigen  Ausgang  nimmt,  worden 
die  Kcmissiimcn  grösser  und  die  Anfnlle  geringer.  Meistens  erfolgen  die  Anf&lle 
immer  hflufiger  und  heftiger  und  die  andauernde  Cyanose  zei^t  den  Beginn  des 
dritten  Stadiums.  Die  Dauer  des  zweiten  Stadiums  schwankt  zwischen  '  j — 7  Tagen 
und  beträgt  im  Mittel  3  Tage. 

Das  dritte  Stadium  wird  dnrch  die  Roh  lensäureOberladung 
des  Ulutes,  die  bei  der  insufficicnten  Respiration  eintritt ,  cbarakterisirt.  Die 
Erstickungsanf&lle  werden  seltener,  es  tritt  Erschöpfung  und  hierdurch  bedingte 
Ruhe  ein ,  die  in  Somnolonz  and  Tod  Übergeht.  Xuweüen  erfolgt  der  Tod  plötzlich 
im  Anfalle,  in  sehr  seltenen  F&llen  tritt  auch  in  diesem  Stadium  ohne  Traclieo- 
tomie  Rückbildung'  und  Genesung  ein.  Die  Dauer  des  dritten  Stadiums  betrilgt 
13  bis  48  Stunden. 

Der  Auswurf  ist  im  ersten  Stadium  meistens  fehlend  oder  schleimig- 
eitrig.  Im  zweiten  Stadium  werden  meist,  jedoch  nicht  immer,  Pseudomembranen 
in  Fetzen  oder  im  Zusammenhange,  so  dass  der  Ort,  woher  sie  stammen ,  erkannt 
werden  kann ,  expectorirt.  Das  Auswerfen  auch  grösserer  Pseudomembranen  ist 
meist  nur  von  vorübergehender  Besserung  begleitet,  da  der  Process  fortschreitet 
und  die  Membranen  sich  neubilden.  Kommen  die  Membranen  aus  der  Trachea, 
80  verursacht  zuweilen  ihr  Anschlagen  gegen  die  Stimmbflnder  Ventilgerüusch, 
auch  ist  ihr  Hin-  und  Ilerllottiren  in  der  Trachea  hör  und  zuweilen  auch  fühlbar. 
Klemmen  sich  derartige  Membranen  zwischen  die  Stimmbänder  ein,  so  erfolgt 
ein  furchtbarer  Erstickungsanfall  und  ist  dann  ihr  Auswerfen  mit  grosser  Er- 
leichterung verbunden.  Bei  Resolution  nimmt  der  Auswurf  einen  schleimig-eitrigen 
Charakter   an. 

Der  Fleberverlanf  im  Croup  ist  sehr  variabel.  Naeb  der  initialen 
Steigerung  kommen  Abfälle  und  neue  Steigerungen  —  wahrscheinlich  in  Folge 
neuer  Schübe  —  vor.  Die  Asphyxie  erniedrigt  die  Temperatur  und  erfolgt  nach 
RaüCHFUSS  durch  die  Tracheotomie  in  solchen  Fällen  eine  geringe  Temperatur- 
Steigerung  als  günstiges  Zeichen. 

ITnter  den  Complicationen  verdient  Axt  BronchitU ßhrinosa  und  die 
Pneumonie  alle  Beachtung ,  denn  der  Tod  erfolgt  an  sogenannter  septiseher  Infection 
(hei  Diphtherie)  oder,  auch  nach  der  Tracheotomie,  amhäufigsten  von  den  Erkran- 
kungen der  Lungen  aus.  Es  sind  aber  diese  Krankheiten  intra  vitam  vor  der 
Tracheotomie  sehr  schwer  zu  constatiren^  da  die  Percus.sion  in  Folge  der  durch 
die  Laryngostenosu  gesetzten  Verschiebung  des  Zwerchfelle-s  etc.  unzuverl Aasige 
Resultate  ergiebt  und  der  vorhandene  Stridor  die  Auscultation  häufig  nnmöglich 
macht.  Sicher  kann  man  Bronthitis  fihrinosa  beim  Auswerfen  von,  dem  Bronchial- 
baum entstammenden  Pseudomembranen  annehmen,  oder  wenn  man  die  Membranen 
in  der  Trachea  sich  bewegen  hört  oder  fühlt.  Auch  betont  Racchfc^s  mit  Recht, 
daee  der  Typus  der  Respiration  sich  beim  Auftreten  umfänglicher  Bronchitis  änd&Tt^ 
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indem   die   Respiration   häufiger  —  mehr   wie   36   in    der  Minnt«   —    und 

flächlicber  wird. 

Diagnose.  Bei  vorbandener  Diphtherie  des  Pharynx  bietet  die  DiapoM 
keine  Schwierigkeiten.  Bei  freiem  Pharynx  ist  dieselbe,  wenn  keine  Membrufla 
ausgehustet  werden,  nar  mit  dem  Laryngoskop  möglich,  da  es  Fälle  von  Pümd-r 
Croup  giebt ,  die  genau  so  verlaufen,  Kao  kann  dieses  namentlich  dann  erkenoen. 
wenn  ein  Kind  von  echtem  Croup  befallen  wird ,  welches  vorher  melirmnlä  pgeodo- 
croup  Überstanden  hat.  Gelingt  ea  nicht,  in  den  Larynx  zu  seben^  so  siebt  tuio 
doch  immer  die  Kpiglottis  und  die  Gegend  der  AryKnorpel.  Aucii  kann  man  b« 
Kindern  die  Kpiglottis  immer  auch  ohne  Laryngoskop  zu  Gesicht  bekommen,  irena 
man  die  Zunge  stark  niederdrückt  und  dabei  eine  Würgbewegong  hervorruft.  Dif 
Membranen  sind  leicht  ku  erkennen.  Auch  kleine  Einsprengnngen  von  Pseodü- 
membrantn  im  Larynx  beweisen ,  dass  wir  es  mit  Croup  zu  thun  haben.  Andi. 
über  den  Verlauf  giebt  das  Laryngoskop  die  beste  Auskunft  (cf.  Artikel:  Pseud 
Croup,  Oedcma  glottidis,  Retropbary ngealabaceas  ,  Larya 
Stenose). 

Prognose.  Der  Croup  ist  immer  eine  gefährliche  Krankheit.  Je  jflai 
das  Kind,  je  grösser  die  Gefahr;  je  langsamer  der  Verlauf,  je  ^onng^er.    Befallet»^ 
seiu  der  Brouchien  verschlechtert    die  Prognose.     Die  Sterblichkeit    iat    in  eini^ 
Lpidemien    grosser,    als    in    anderen.     Die    statistischen  Angaben    schwanken 
23— 87So  Mortalität. 

Prophylaxis.     Leider  ist  in  Bezug  auf  die  Prophylaxe  wenig  Rfli 
von  unserem  Können   zu  maoben.    Verntlnftige  Abhärtung  der  Kinder,    nam 
solcher  Familien ,  in  denen  eine  Disposition  fllr  AfTectionen  des  Kehlkopfes  bealefct, 
wird  vielleicht    auch    gegrn  Croup    einen    gewissen    Schutz    gewähren.      Ea    ijt 
hohem  Grade  zweckmässig ,    den  Mtlttem  aufzugeben ,    ihren  Kindern    täglich  di 
Pharynx  zu  besichtigen ,  um  Rft<^henerkrankungeu  im  Beginn  zu  erkennen   und 
Kinder  gleichzeitig    daran    zu   gewöhnen ,    sich    den   Rachen    inspicireu     zu    I 
Jede  sich  mit   Fiel»er,    auch  .sfibfit    nur  geringem  Fieber,    verbindende   He 
eines  Kindes  bedarf  «orgsamer  Pflege  und  genauer  Üoberwacbung.     Die  Verbot 
massregeln  gegen  die  Verbreitung  der  Diphtherie  siehe  daselbst. 

Behandlung,  ludicatiou :  Anliphlogose.  aj  Allgemein.  Bei  vorhandi 
erheblicherem  Fieber  empfiehlt  sich  die  Anwendung  von  dem  Alter  cntspreebeji< 
grösseren  Gaben  Chfnin,  Antipyrin  oder  J\^otr.  sah'cylicum.  Auch  sind  kühle  BAd«f 
mit  Erfolg  angewandt  worden  (BartklsJ.  Hydropathen  von  Fach  loben  metbodiscbr 
hydropatUieche  Behandlung,  b)  Oertliche  Anliphlogose.  Daa  Ansetzen  von 
Blutegeln  ist  jetzt  ziemlich  allgemein  ausser  Mode  gekommen.  Wer  solche  ver 
suchen  will,  setze  sie  wenigstens  gegeu  das  Manuhrium  sttrmi  und  nicht  an  des 
Hals,  mit  Rücksicht  auf  die  Nachblutung  und  die  Möglichkeit  der  Trache 
Dagegen  erfreut  sich  die  Anwendung  der  Kälte  in  Form  von  ßisbeuteln  am 
und  dem  Verschlucken  von  Kispillen  immer  weiterer  Verbreitung.  Bei  Croap 
darf  die  Antiphlogose,  sowohl  die  örtliche  als  die  allgemeine« 
nur  80  lange  angewendet  werden,  ala  die  Kräfte  des  Patienten 
in  keiner  Weise  naohzulasBcn  beginnen.  Denn  der  Tod  erfolg  nicht 
durch  das  Fieber,  sondern  meist  unter  den  Erscheinungen  der  ErschOprim^, 

Bevor  wir  die  zweite  Indication,  die  Lösung  der  Membranen   beaprecl 
musa  die  Anwendung  vou  Quecksilberprä  paraten  erwähnt  werden, 
einerseits  der  Antiphlugose,  underer.teits  in  Folge  Verminderung  der  PlasticitAt 
Blutes  auch  dieser  Indicatiou  entspricht.    Ich  habe  nach  B.VRTELS'  Empfehlang 
Zeit  lang  Inuoetionen  von  grauer  Salbe  gemacht,  sicher^  ohne  Schaden  anzurichten 
bin  aber    davon  zurückgekommen,    da    ich  auch    keinen  Vurtheil  davon    zu  eehea 
glaubte.     In  neuerer  Zeit    wurde    die  Anwendung    des  Quecksilbers  als   Inunctioa 
oder    intern    von  verschiedenen    Seiten    warm    empfohlen.     Viele  Lobredner  faal 
kurze  Zeit  darnach  wieder  zu  anderen  Mitteln  gegriffen.     tCs  handelt  aich   in  di 
FiUlen  um  eine  sehn  olle  Einwirkung   des  Hg  auf  den  Gesammtorganismna 
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raÜBsen  di«  Präparate  und  Dosen  nach  diesem  Geeicbtepiinkte  gewählt  werden. 
Welcher  Art  der  Verabreichung  des  Hg  man  den  Vorzug  giebt,  muss  von  der 
BesehaiTenheit  des  Darmes  oder  der  Haut  abhängen.  In  Fällen ,  in  denen  Scar- 
latina  zu  befürchten  stt^bt,  sollte  nie  gruue  Salbe  eingerieben  werden. 

2.  Indication:  Entfernung  der  Pseudomembranen.  Die  mefhanische 
Entfernung  derselben  mit  einem  Pinsel  (Mackenzie"}  gelingt  nur  in  einer  sehr 
beschränkten  Anzahl  von  Fällen  und  nie,  wenn  es  sich  um  Fibriuoaecrose  handelt. 

Weit  verbreitet  ist  die  Anwendung  von  Brechmitteln,  seit  aie  von 
den  Gewinnern  des  Kapoleon'schen  Preises  AlüEbt  und  RoYAßS  Collarb  mit  dem 
grössteu  Nachdruck  empfohlen  wurden.  Ich  habe  von  denselben  mehr  Nutzen 
beim  Pseudocroup,  als  beim  wirklichen  Croup  gpsehen.  Es  sind  jedoch  mit  dem 
Brechaot  Pseudomembranen  ausgehustet  und  ist  dadurch  RosscTung  erzielt  wurden. 
Keinenfalls  aber  sollten  Brechmittel  coup  snr  coup  verordnet  werden  in  einer 
Krankheit ,  bei  welcher  es  auf  Erhaltung  der  Kraft  so  wesentlich  ankommt.  Aus 
derselben  Erwägung  ist  unter  den  Brechmitteln,  die  im  Croup  zuweilen  schwer 
wirken,  der  Ipecacuanha,  dem  Cupr.  »ulfunc.  und  dem  Apomorphin  vor  dem 
Tartarus  der  Vorzug  zu  geben. 

Geeigneter  zum  l.Osen  der  Membranen  ist  die  Inhalatiuns t berapie, 
zu  deren  Application  sich  besonders  der  Dampfzertttäuber  eignet.  4Schon  die  per- 
manente Anfeuchtung  der  Luft  und  der  Kohlkupfschleimhaut  leistet  erspriessliehes. 
In  England  macht  man  ein  Oroupzelt  um  das  Bett,  um  die  Luft  feucht  zu  erhalten. 
Viel  wird  nach  KCchekhejstes  verdOnnte  Aqtm  calcis  zum  Inbaliren  ver- 
ordnet (für  den  Dampfapparat  1  auf  4 — 8,  für  den  Spray  1  auf  8 — 16  mit 
einem  Zusatz  von  Liquw.  Nafn  caitj<ftct,  Olycerin  und  auch  Carbolsäure  {^|^  bis 
Va°  o)-  Ausserdem  ist  Milchsäure  ('  j  — 10»/o  Lösung),  das  vom  Pharvnx  her 
wirksame  KuH  chli*n'cum  und  anderes  mehr  zur  Inhalation  empfohlen.  Auch  hier 
vergleiche  den  Artikel  Dipht  herie.  Ich  warne  vor  directen  Eingriffen  gegen  die 
Kehlkopf&chleimhaut,  Bepinselungen  z.  B.  schädigen  nur  zu  leicht  die  epitheliale 
Decke  und  begQnstigen  die  Propagation  der  Pscudomembranbildung, 

3.  Indication:  Beseitigung  der  Kehlkopfstenosc.  Hier  ist  die 
Traebcotomie  das  souveräne  Mittel.  Sie  sollte  in  keinem  geeigneten  Falle 
versäumt  werden;  ein  Croupkranker,  der  an  Kehlkopfstenose  stirbt,  stirbt  nicht 
lege  artis.  Brt/Hch'tts  ßbm}i>.ta  ist  keine  Gegen- Indication.  Es  soll  möglichst 
frühzeitig  operirt  werden ;  längsten?  darf  bis  zum  Beginn  des  dritten  Stadiums 
gewartet  werden.  Beginn  des  Auftretens  der  Cyauoae  ist  die  sicherste  Indication 
für  die  Tracbcolomie,  da  Fälle  bekannt  »ind,  in  denen  die  eingeleitete  Kohlensnure- 
Vergiftung  trotz  der  Tracheotomie  zum  Tode  führte  (Tbaubk^").  Im  zweiten 
Stadium  wird  die  Erwägung  aller  in  Betracht  kommenden  Umstände,  namentlich 
die  Ueltigkeit  der  Erstickungsanlällc  über  den  i^eitpunkt  der  Ausführung  des 
LuftröbrenschuittcB  entscheiden  mtlsseu.  Ueber  die  Tracheotomie  selbst  vergleiche 
den  betreuenden   Artikel. 

Der  Calheterismus  des  Larynx  ist  ein  Mittel,  welches  die  Erstickung 
hinausschiebt  und  uns  Zeit  gewinnen  lässt.  Dauernd  kann  der  Cacbeter  beim  Croup 
schon  deshalb  nicht  liegen  bleiben ,  weil  sein  Lumen  sich  durch  Membranfetzon  etc. 
verlegt.  In  manchen  Fällen  soll  es  angenehm  sein,  ihn  dicht  vor  der  Tracheo- 
tomie einzulegen,  um  ruhiger  operireu  und  die  vordere  Wand  von  innen  her  vor- 
drängen zu  können. 

4.  Indication :  Beseitigung  der  Cyanose  und  des  Sopora :  Excitircnde 
Mittel.  Hier  verdienen  kalte  Uebergiessungen  im  warmen  Bade,  Moschus,  Campher, 
Wein,  erwähnt  zu  werden.  Ohne  Tracheotomie  leistet  aber  die  excitirende  Behand- 
lung nur  Weniges. 

(Vergl.   über  die  Therapie  den  Artikel  D  i  ph  t  heritis.) 

Literatur:  ')  Home,  An  inquiry  t'ulo  the  »nture  cauge  anti  c»r*  of  tkt  iroup. 
Edinburg  170*».  —  ')  Itepoi-t  ou  the  rommittre  on  membram/us  troup  and  diphlhtrin, 
LoDÜoa   1B79.  —  ')  B.  Bretonuoan,  Dt»  inflammut.  »ptcial  tU.  Pu-ia  1826-  —  ')  fi<i««\. 
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ArcWT  d.  Heilkondfi.  3869.  —  *>  Senator,  Volkmann'»  Vortr.  78.  —  *)  Trmnbe. 
klio.  WoclicMchr.  I87Si,  Nr.  31-  —  ^)  R-  Virchow.  Croup  und  DiplitJMria.  Berlfaef' 
Wochenßchr.  1885.  Nr  9.  —  ')  Hirsch,  Handb.  II,  pag.  184.  —  ')  Bart«la,  Draiecia 
Archiv  f.  klin.  Med.  1867.  II.  —  "^)  Bnrow,  Laryngosk.  Atlas,  pag.  43.  —  ")  RanctirQi 
Gerlianit'K  Kinilerkraokbeiten.  III.  ~  '>)  Virchow'a  Archiv.  I.  pag-  252-  —  ")  Wsiffi 
Virchüw's  Archiv.  LXX.  jukg.  4til ;  LXXU,  pag.  21$.  -  '*)  Cohnbeim,  VorlccuBfra  16 
aUgpn.  Fathulügie.  1,  pa^.  472  ff.  —  '^)  Steiner  u  Ziem^sen,  Zienssen's  H&ndb.  IT  — 
**)  Krönlei  a,  Dipbiheritia  u.  TracheoioiHie.  LoDgoobock's  Archiv.  1877,  XX t.  —  '■)  SchUoi- 
Diaun,  Dt  caustt  dyspnoeae  etc.  Girifswabl  1856.  —  ">  RutJnicky.  Wiener  med.  Wwbnf 
icbrifL  1873,  Nr.  23  a.  ff.  —  '*')  Mackonzie.  Kninkhoiten  des  HaUea  etc.  UabenKtai  toi 
•ßcmon.  1880.  —  **)  Traube,  GeMuntnelte  Abhandl.  11,  pog.  662.  g    Fr«eDk»L 

CrUOr  (Ranguinis) ,  ßlat  im  Stadium  der  beginheuden  GerinnangT  ^ 
Bildung  des  Blutktichens;    s.  Ul,  pag.    182. 

Cruralneuralgie.  Neuralgie  des  Nervtut  cruraliif  htjtiojt  anttoa,  Uit« 
Oruralneuralgie  verstehen  wir  eine  sehr  seltene  Neuralgie,  welche  in  der  Bahn  d« 
S.  cruralü  ihren  Sitz  hat. 

Symptome.  Der  Schmerz  wird  zunftrbst  in  der  Halm  des  ^.  ämra/ü 
empfunden,  also  an  der  Vorderin nenflftcbe  des  Oberschenkels,  unterhalb  des  Knies 
in  der  des  N.  saphemts  major .  also  auf  der  inneren  Seite  desselben  und  üei 
Unterschenkeln,  sowie  am  Orosszelienrande  der  Fuessoble. 

Sc hmer-z punkte:    1.  unt^r  dem  Lujamentum  Poupartii ,     2.    an 
inneren  Seite  des  Knies,   3.    an  dem  inneren  Knöchel,  4.  am  inneren    Faaaraiid 

Zuweilen  ist  die  Cruralneuralgie  mit  Parese  oder  gar  Atrophie  (Krb 
Muskeln  an  der  Vorderfläche  des  Oberjichenkcis  complicirt ;  dndurch  kann 
Gehen  erschwert  werden,  abgesehen  davon,  das-s  bei  Bewegungen  der  Schmen 
sich  steigert.  .Vuih  Anästhesie  und  Hyperüsthesie  der  Haut  im  Gebiete  dw 
Cruralis  sind  beobachtet:  einmal  (Bodsseäü)  auch  vasomotorische  Stürangen,  Rötlie, 
Anschwellung  und  vermehrte  Schweisssecretion  am  inneren  Fussrande. 

Aetiulogie,  Prognose  und  Therapie  sind  dieselben  wie  bei  ileo 
übrigen  Neuralgieen  (s.  den  Artikel  Neuralgie). 

Literatnr-   Bouas^an.   fieiix  oÖserv.  de   nder.  <ht  neff  aapM^ne   ejctemt, 
d«ö  liüp,     18ö9,    Nr.  7     —    Erb,  llaii«ll».   «If-r  Krankhintpn  der   periphereu   Koi'ven.    1.  An 
pBg    149.  —  Eiilt^nburg.  Neivcukrankheitnri.  )i.  Aufl.,  IJ.  pug.  2cK) 

CruSta  (phlogistica).  a    Blut.  HI,  pag.  182. 

CryptophthalmuS  (itfirrstv  und  6oi»«W;),  siehe  Abtepharil 
I.  pag.  80- 

Cryptopin,  ».  opium. 

CryptorchisniUS  (rryptorchis,  Enorchismu»,  Testicoadai 
Fehlen  eines   oder  beider  Hoden   iin  Scrolura   beruht  auf  einer  Anomalie    der  Ho 
Wicklung,  welche  auf  llemmungsbilüung,  auf  unvollkommenen   Ablauf    eines    ea 
wicklungsgeschichtlichen    Vorganges    7urUck  zu  fuhren    ist.     Bekanntlich     entwieke 
sieh  die  Hoden    aus    dem  WOLKK'schen    Körper    innerhalb    der  BaachhÖble ,    ui 
zwar  aus  einem  Zellcuhäufchcn ,    welcht^'s    am    inneren    Kaude    jedes   WoLFF'.schfl  _ 
Körpers  sich  bildet;  gegen  Ende  des  siebenten  bis  Anfang  des  achton  Embryonal- 
monates  treten  die  in  der  Bauchhöhle    gebildeten  Hoden    durch    den   Leiätencaoal 
in  den  Uodensack  hinein. 

Oie.^er  It  et*-  ensu  s   t  r9tt'rulnrum   ist  in  seinen  Detailti  noch   keinevvega  vnll- 
alündig  aufgeklart.  Nach  K.  H,  Weber'H  Durstelluag  liegt  der  Hoden  in  der  Spitze   ein^r  dr«i 
eckigen  Batichfellfalte    (Mcüorcbium),  von  deren  PIntton,    die  sich  zur  Tunica    .i//.-....  ..-^^ 

wickeln,  bis  auf  eine  kleine  Stelle  fest  amvHch»>en ;   die  Basis  dps  Dreieckes   I- 
der  hioteron  Baucbwnnd  xxud  reicht  uoteu  h\s  zu  der  Stelle,  wo  spater  der  Li' 
Bteht.     Dieses  geschieht  nach  Weber,    indem  sich  zwiitrheo  den  BÜndtiln  der   Ltanchninsko- 
eiue  Bla.4e  entwickelt,  weldie  nach  uuteu  in  die  entsprechende  Hälfte  des  Uodensack^is  hinetl 
nach    oben    zwischen    die  («idi-n  Blätter    des  Meaorchium    liinunf    wichst.     Der    ohera   in 
fiftoehfetlfotte  verluufoDdc  Theil  der  Platte  ist  das   80geDannl<5  duh^i-nnrulum    /fiiH/r?-/.     Xh 
i}cseettniB  erfolgt  nnn,  indem  iiich  der  obere  Theil  dieser  Blase  in  den  unteren   einstülpt 
dabei  sowohl  d«u  angewachsenen  Tbell  der  BauchfeUfaltc  alä  den  Hoden  nach  sich  xinbC 
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&llF«meiii  angenommeiie  Darstellaog  des  Deecensus  unterscheidet  sieb  voa  der  ebeu  ange- 
führten. Nach  dü'Her  Aoffasgung  wäclifi  eine  Bnurhfetlfalte  £um  Hodea  empor  und  Terschmilzl 
mit  dfm  Masorchmm :  diese  Fnlte  enthält  •<itien  Strang  der  voin  (jruiid  des  Hndensackes  znra 
Neheobodcn  ftirh  nfbeltt  nnd  von  il<?ii  D&achmtiskeln  stammeiido  Moakelfastm  enthalt.  Dieser 
hoble  ätrang,  das  (tuhrtnacitlum  Hanteri ,  vird  darch  den  herabr tickenden  Hoden  wie  ein 
Handscbnbtinger  eingeütülpt,  wtohrend  der  Hoden  beim  Herabsteigen  doA  Bauchfell  nacbueht, 
und  90  KJnen  Beutel,  den  J'roccitttus  vat/iHahv  ptrHoncalin  bildet. 

Eine  Störung  des  Dcsceosuä  und  das  aus  derselben  hervorgehende  Zurück- 
bleiben des  Hodens  in  der  Bauchhöhle  oder  im  Leistcncanal  kann  durch  vcr- 
scbiedcnartige  VerbAltnisse  bedingt  sein,  und  e«  sind  demnach  tnehrf'ache  ätiologische 
Momente  dos  Crypturchismus  angeführt  worden.  Unter  diesen  sind  her\*orzu beben ; 
Sciiwäche  des  HcNTBR'sehen  Leitbandes,  wie  denn  in  der  That  in  mehreren 
Fällen  von  Cryptorcbiimiis  Atrophie  desselben  und  uamenttich  Fehlen  seiner  muitcu- 
lären  Bcstandtheile  constatirt  wurde  (CoRLl^t;  ^^).  Zweitens  kOnnen  Verwachsungen 
zwischen  den  Hoden  und  den  Baucheingeweiden,  von  denen  namentlich  Adhäsionen 
mit  dem  Ketze  und  dem  S.  romanttm  beobachtet  sind,  das  Herabtreten  hindern. 
Drittens  kommt  abnorme  Enge  des  Leistencansles^  welche  besonders  am  ilnsseren 
Inguinalringe  beobat-btet  wurde,  in  Betracht.  In  einem  vom  Verfasser  antersuchteu 
Falle  von  rechtsseitigem  Cryptorcbismus  hei  einem  jungen  Manne  fand  bicb  bei  der 
Öectiun  die  rechte  Niere  dicht  vor  die  Abdominnlöffnung  des  Leistcncanalea  gelagert 
und  es  war  offenbar  durch  diese  Missbildung  dem  Hoden  der  Eintritt  in  dieselbe 
versperrt  worden.  Nach  einer  Vermutbung  von  Bicbbaum  '^)  kOuute  man  die  Ektopie 
der  Testikel  nicht  selten  als  das  Product  einer  fehlerhaften  Stellung  derselben 
ansehen,  der  quer  gelagerte  Hoden  könne  dann  nicht  in  den  Leistencanal  eintreten 
oder  er  bleibe  in  demselben  stecken,  ein  Erklärungsversncb,  der  freilich  in  den  meisten 
Fallen  in  Rücksicht  auf  die  leichte  Beweglichkeit  de«  Testikels  nicht  xalissig  ist. 

Abnorme    Kürxe    de»    Samenstranges   scheint    nicht    .ils    nräächlicheB    Moment    desj 
Cryptorobtsnius  iu  Betracht  zu  kommen,   wenigstens  iBt  bei  den  meisten  einschllgigen  Beob- 
achtungen dieser  Strang  von  normaler  L&nge.   ja  selbst  nngewObnIich  lang  gofundan  worden. 

Der  Ort,  an  welchem  der  am  Herabsteigen  gebind  erte  Hoden 
liegen  bleibt,  kann  natltrlicli  je  nnoh  der  Lage  der  hemmenden  ITrsacho  ein 
verschiedener  sein;  so  wurde  Lagerung  des  verborgenen  Testikels  in  der  Bauch- 
höhle, insbesondere  in  der  Fottmi  t'h'aca  beobachtet,  bäuöger  noch  im  luguinal- 
canal,  speciell  in  der  Ph'ca  cruro-scrotafis  vor  dem  Annulujs  pxierttHit.  Ausserdem 
kommt  es  aber  auch  vor,  dass  der  Hoden,  dessen  Descensus  gestört  war,  an  eine 
Stelle  gelangt,   welche  der  normal   herabsteigende  gar  nicht  berührt. 

Solche  Falle,  welche  gegenBber  den  gewöhnlichen  Or^-ptorchtsmiix  unter  der  B&- 
xeichnang  Abfrratio  testiculi  xusamnengefaint  werden,  sind  am  bäufigsleji  in  der 
Weise  beobachtet,  dnss  der  Hoden  (ttatt  in  das  Scrotam  in  die  Gegend  des  Perineums  gelangt 
war;  in  manchen  Fallen  bildete  er  vor  dem  After  ein«  Hervormgung  von  welcher  shh  der 
Sameniftrang  bis  xnm  äusseren  I^istenringe  mit  dem  Finger  verfolgen  lieüs.  Fülle  von 
/)e#  cenituv  per  innenlia  sind  beobachtet  von  Hu  nie r,  Curlin  g"),  Led  w  ich.  Kic ord, 
HJll'").  Eine  zweite  Form  der  Aberratio  Ist  als  Drsctnuua  cruralin  £a  beaeichnen. 
Gnincourt  beschreibt  einen  Fall,  wu  der  Hoden  in  einer  Cruralhemiii  lag  und  VidaP) 
erwähnt  uitihrere  Fiille,  wo  daH  Herabsteigen  durch  den  Schcnkelcanal  erfolgt  war.  In  einem 
Falte  von  Cbassaignac  soll  der  Hoden  sich  seinen  Weg  durch  die  vordere  Wand  des 
Laistencanals  gebahnt  haben,  om  dann  in  die  Gegend  des  Schenke Iringes  zu  geUngen,  Auch 
Not  ton  '")  iteschreibt  eiaeif'FaU  von  Lagernng  dei*  Hodens  vor  der  vorderen  Wand  des 
t'analig  iHguimtlin.  Von  Gruber'')  ist  eine  weitere  Varietht  abnormer  Lagerung  beschrieben, 
nnd  Kvar  befnnd  sich  hier  der  rechte  Hoden  mit  seinen  Anhingen  zwischen  den  die  vorder»  ■ 
Wand  des  Inguiualcanales  bildenden  Muskelsrhicbtun.  Endlieh  ist  noch  zu  erwähnen,  daat^ 
HyrtI")  eine  Beobachtung  vonLeuhossek  erwähnt,  nach  welcher  angeblich  beide  Testikel 
in  der  Unken  Iliüfte  des  .Sorot alsackes  logen. 

Ueber  die  Häufigkeit  dos  Vorkommens  von  Cryptorchiamus  besitzen 
wir  eine  statistische  ^Zusammenstellung  von  Wkisbrko.  ^)  Lnter  102  reifen  neu- 
geborenen Knaben  fanden  sich  72mal  beide  Hoden  im  Hodensaok,  llmal  warder 
rechte,  7mal  der  linke  Hoden  znrtlckgebalten.  meist  im  Loistencanal,  12mal  bestand 
doppelseitiger  Cryptorcbismus.  Man  wtlrde  jedoch  auf  Grund  einer  aolchen  Statistik 
die  lläntigkeit  dcR  Cryptorchismus  viel  zu  hoch  schtttzeu,  da  es  sich  offenbar  bei 
den  Neugeborenen  meist  nur  um  verspitetea  Herabsteigen  handelt.  WKiäB^-Bj^^  Wq 
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denn  auch  hen'or,  dasa  in  10  Fftllen  von  12,  wo  bei  der  Geburt  noch  böd» 
^Boden  zortickgebalten  w»ren ,  ein  nacbtrflgliches  Herabsteigen  ku  erwartea  ni, 
laaselbe  erfolgt  gewöhnlicb  bereits  in  den  ersten  Lebenajabren,  mitiiBter  cnt 
Iter,  ja  aelbet  eret  zur  Zeit  der  Pubertät.  Marshal")  fand  b«i  der  Cot»- 
BDcbuog  von  10.800  Conscribirten  5mal  recbtsseitigon ,  6n9al  linksseitigen,  Iinal 
äoppelseitigen  CryptorchiRmns. 

Dass  einReitiges  Zurtlckbleiben  häufiger  als  doppelseitiges  vorkommt^  tfpAi 
sich  bereits  aus  den  vorstehenden  Angaben ,  insbesondere  aber  ancb  au  Aea 
Eu^ammenstellimgen  von  Godabd  ^)  und  von  Ratoth.  ^^)  Der  erstgenannte  Aoior 
erwjlbnt  33  Falle  von  einseitigem  Cryptorcbisrous ,  von  denen  13mal  der  Ho4f 
im  rechten  Ingaiualeanal  lag,  14mal  im  Unken,  Imal  in  der  J'^ossu  cruralii 
dt^rtra ,  Iraal  in  der  Foasa  iUaca  de,vtra  .  2mal  im  Anfang  des  Scmtum ,  2miJ 
in  der  Daramgegend.  Ausaerdera  ha'  Gor»AHD  22  Fälle  von  doppclseiti^m  Crrp- 
torcbismus  zusammengestellt.  Ravoth  laiid  unter  1650  Individuen,  welche  gtekb- 
zeitig  mit  LeiBteubrtldien  behaftet  waren,  5lmnl  ('n.'ptorchie,  25mal  rechta,  3liul 
links,  5mal  doppelseitig. 

Das  anatomische  Verhalten  des  retinirten  Hodens  ist  ein  verschiedenartig 
Bleibt  der  Hoden  in  der  Bauchhöhle,  so  findet  man  ihn  frei  am  Ende  der  ßsocJi 
fellfalte  aufgehängt^  die  Scheidenhftnto  sind  dann  natürlich  nicht  vorhanden,  doeb 
findet  man  znweüen,  das»  der  hintere  TheÜ  des  Nebenhodena  bereits  angefangai 
hat  das  Parietalblatt  des  Bancbfells  ausznettllpen.  Befindet  sieb  der  Hoden  im 
Leistencanal ,  so  ist  er  in  der  ßaucbfelinnsstlllpnng  gelegen,  welche  die  Tunica 
wyrna//.«  communis  bildet,  es  sind  seine  normalen  Flilllen  mit  Ausnahme  d« 
Cremaster  vorhanden.  Hier  kommt  es  mitunter  vor,  dass  Nebenhoden  und  F« 
deffmic  getrennt  vom  Hoden  im  Scrotum  liegen.  Der  Hodensack  ist  in  mancfafS 
Füllen  von  doppelseitigem  Cryptorchismus  fast  gar  nicht  entwickelt ,  nur  dnä 
eine  Hautfalte  angedeutet.  CompUcirt  sich  der  Cryptorchisvtus  n?*dominaliM  mit 
Hypoäpadie  und  mit  Spaltbiidung  der  Scrotalgegend ,  so  entsteht  der  Anscbeb 
weiblicher  Bildun^;; ,  die  häufigste  Form  falscher  Zwitterbildung.  In  Fällen  rno 
einseitigem  CryptorchismiiK  erkennt  man  in  der  Regel  schon  bei  äusserer  Bcucli 
tigang  an  dem  Zurückbteitjcn  der  Entwicklung  der  betretTenden  Scrotalbälfte  di« 
Seite,  wo  der  Hoden  zurückgehalten  ist.  In  manchen  Fällen  ist  die  betreffende 
Hälfte  dea  Sackes  nur  mit  fetthaltigem  Zellgewebe  gefüllt,  ohne  Spur  eines  Vaginal- 
Sackes,  zuweilen  ist  jedoch  der  letztere  vorbanden.  Anch  der  Hoden  f^elbst  verhilt 
aich  in  den  einzelnen  Fällen,  was  seine  Struktur  und  seine  KatwicUlung  betrilR, 
verschiedenartig.  Der  in  der  Bauchhöhle  ziirtlckgeballeue  Hoden  scheint  aas- 
nahmslos  auf  der  fötalen  Entwicklungsstufe  stehen  zu  bleiben,  und  ei»  ist  dam 
entsprechend  in  einer  Reihe  von  Fällen  von  doppelseitigem  Cryptorchiamua  & 
Abwesenheit  der  Spermatozoon  eonstatirt  worden.  Auch  der  im  Leistencanal  EurttdE 
gehaltene  Hoden  ist  nicht  selten  autfnllend  klein  und  selbst  in  offenbarer  rtlck- 
gängigcr  Metamorphose  begriffen,  welche  wohl  besonders  dann  eintritt,  wenn  dai 
zurückgehaltene  Organ  durch  seine  I.age  starkem  Druck  awsgei^etzt  ist.  OouR\cx*1 
und  CORLtxu '")  fanden  in  solchen  Fällen  fettige  Entartung  der  Hodeuzellen  neben 
Wucherung  des  Stroraas.  Findet  der  verspfttete  De^ensus  im  Verlauf  der  eratca 
Lebensjahre  statt,  so  ist  in  der  Regel  die  weitere  Entwicklung  des  Hodens  eioi 
normale;  findet  dagt^gen  das  Herabsteigen  erst  später  statt,  so  bleibt  hflufie  der 
Hoden  dauernd  unentwickelt,  weil  er  bereits  die  eben  berOhrteu  rUckgflaicigtt 
Veränderungen  erlitten.  Auch  der  verirrte  Hoden  seheint  in  manchen  Fällen  in  d«f  ! 
Entwicklung  zurückzubleiben ,  in  anderen  sich  normal  zu  verhalten :  eo  fasJ] 
Lbuwicb  in  dem  Samencanal  eines  im  Perineum  gelegenen  Hodens  wohl  entwickelt«! 
Spermatozoen. 

Da  bei  einseitigem  Crypiorchismus ,  seibat  wenn  der  zur1lok^blieheD«< 
Hoden  atrophirte ,  der  herabgetretene ,  der  unter  solchen  Umständen  nicht  selten 
•bnorm  stark  entwickelt  gefunden  wurde,  für  die  Erhaltung  der  ZeugungsfAhigkdt 
Vollkommen  ausreicht,  so  hat  in  dieser  Richtung  die  einseitige  Hemmungsbildong 
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keine  praktische  Bedeutung*.  Andere  verli&lt  es  sich  mit  dem  doppelseitigen 
Cryptorchismus.  Dass  hier  die  Zeii^ung^unf^higkeit  ala  Regel  anzosebeD  ist,  scheint 
bereits  aus  einer  canoni»chen  Tte.stimmunp  aus  dem  Jabre  1587  hervorzuf^eben, 
durch  welche  Männern,  deren  Hoden  nicht  fühlbar,  die  Kht;  versagt  wurde.  In 
der  That  sind  nicht  nur  mit  Jen  meisten  Fflllen  von  doppelseitigem  Cryptorehismas 
die  Spcrmatozoen  vermisst  worden  (wovon  jedoch  eine  Beobachtnn;^  von  Brigel 
eine  Ausnahme  macht) .  sondern  es  ist  auch  durch  analoge  Beobachtungen  an 
Thieren,  welche  namentlich  von  Goühaüx  angeführt  werden»  und  zwar  speciell 
bei  Pferden  und  Schweinen,  nachgewiesen,  dass  bei  doppelseitigem  Cryptorchiamus 
trotz  normaler  geschlecbtliclier  Erregbarkeit  der  Coitus  erfolglos  blieb.  Auch  wird 
hervorgehoben ,  woffir  freilich  keine  Parallele  hei  der  Beobachtung  des  mensch- 
licheü  Cryptorcbismus  besteht,  dass  im  ganzen  Habitus  solcher  Tbiere,  ähnlich 
wie  bei  in  früher  Jugend  castrirten  Individuen,  der  mftnnliche  Typus  wenig  aus- 
geprägt erscheine.  Bei  alledem  Knden  sich  io  der  Literatur  wiederholt  Angaben, 
dass  Individuen  mit  doppelseitigem  Cryptorcbismus  sich  als  zeugungsfähig  er- 
wiesen hätten. 

Völlige  Impotenz  wird  in  solchen  F&llen  verursacht,  wo  die  zurück- 
gehaltenen Hoden  vollständig  atrophirten ,  im  Uebrigen  kann  trotz  der  bei  Cryp- 
torcbismus vorhandenen  Azoospermie  die  geschlechtliche  Erregbarkeit  vollkommen 
ausgebildet  sein. 

Eine  nicht  unwichtige  praktische  Bedeutung  gewinnt  der  Cryptorcbismus 
dadurch,  dass  die  Erfahrung  gezeigt  bat,  es  komme  den  retinirten  Hoden  einol 
besondere  Disposition  für  gewisse  Erkrankungen  zu,  sei  es  nun,  dass 
dieselbe  ihren  Grund  in  der  gestörten  Entwicklung  selbst  habe  oder  in  den 
traumatischen  Einflüssen  ,  denen  der  zurückgehaltene  Hoden  so  oft  ausgesetzt  ist. 
GoiiARD  ^)  führt  unter  38  Fällen  von  Cryptorcbismus  6  Fälle  an,  wo  der  zurück- 
gehaltene  Hoden  den  Ausgangspunkt  bösartiger  iteschwUlste  bildete,  und  analoge] 
Erfahrungen  sind  in  uicht  geringer  Zahl  vorbanden,  bei  denen,  wie  z.  B.  in  einem 
Falle  von  Spby  v)  mehrfach  traumatische  Einwirkungen  als  Gelegenheitsnrsache 
der  Geschwulstbildnng  nachgewiesen  waren.  In  den  meisten  einschlägigen  Fällen 
fehlt  es  an  einer  genauen  histologischen  Untersuchung  der  Geschwülste,  doch  lässt 
sich  aus  den  Beschreibungen  scbliessen,  dass  es  sich  meist  um  medulläre  Sarcome 
gehandelt  hat. 

BöckeP")  eotfemte  den  entarteten  LrlsleahoileD  eines  SCtJährigen  Patien(4<D;  die 
985  Orm.  soliwere  Oesrhwalst  wurde  von  v,  Reck  1  i  n  ghaiisen  als  ein  Medullar^arctnu  mit 
derberen  flbrötien  Partion  t>ef;timnit.  Der  von  Haillard'')  mitgetlieilte  Fall  cineä  degeoorirt«n 
Leiatenhodfins,  bei  dem  eü  sich  am  „wabren  Krelis"  mit  AuH^ang  •>*'<*>'>  intracanalicalüren 
Zellgcweb«"  handelt«,  dürftn  Hcbon  in  Rücksicht  auf  letztere  Angabe  zu  den  aftrcomatosen 
GeschwttUtcn  gf^bdren.  Eine  von  M  abomcd  **)  beschriebene,  hiorhergehörige  llodengeRchwulst 
wird  als-gewiihnlichefi  Carcioom  mit  Metiistase  in  Kahlreic-hen  LN'mphdrü.ten  beschrieben. 

Auch  zu  entzündlichen  Veränderungen  ist  der  zurückgehaltene  Hoden 
besonders  disponirt,  dieselben  scbliessen  sich  zum  Theil  an  trnumatische  Einwir* 
knngen  an,  andererseits  aber  ist  auch  die  gonorrhoiyche  Epididymitis  nicht  selten 
unter  solchen  Verhältnissen  beobachtet.  Diese  Entzündungen  sind  besonders  bei 
bee^i^'te^  Lage  des  Hodens  im  I^isteucanal  durch  grosse  Schmerzhnfligkeil  atisge- 
zeichuet.  Ja  mehrfach  verliefen  sie  mit  förmlichen  Einklemmungserscheinungen,  auch 
ohne  gleichzeitiges  Bestehen  einer  Hernie ;  wiederholt  wurde  in  solchen  Fällen  die 
Herniotomie  ausgeführt.  Die  Gefahr  des  Hinzutretens  von  Peritonitis  liegt  nament- 
lich in  jenen  allerdings  seltenen  Fällen  vor,  wo  freie  Communication  zwischen  dem 
Va^aalsack  und  dem  Peritoueum  besteht.  Auch  die  4'omplication  einer  Scheiden- 
hanthydro9ele  mit  Cryptorcbismus  wurde  beobachtet,  von  Ghkrini  ")  wurde  in 
zwei  Fällen  dieser  Art  die  Radicaloperation  ausgeführt,  einmal  mit  tOdtlichem  Aus- 
gang durch  Peritonitis. 

Im  Hinblicke  auf  die  eben  dargelegten  Gefahren,  zu  welchen  der  zurück- 
gehaltene Hoden  Anlass  geben  kann,  ist  von  SzYMAUOWSKi  "j  die  prophylac- 
tische    Exstirpation    des    Leisten  hodens    empfohlen    worden    und    \a. 
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22  Kttllen ,  welche  der  eben  genannte  Aator  zui^Amrnengeatellt  hat,  verlief  dieit 
Operation  gOnislig.  Gegenwärtig ,  wo  dss  antiseptisrhe  Verfahren  noch  grOwr« 
Garantien  gegen  die  Gefahr  sich  an  die  Operation  anseht  iesflender  Peritvitilii 
gewährt,  verdient  diese  Knipfehluug  mindestens  iu  denjenigen  Fällen  Beadttnop, 
wo  der  zurUckgehalteDe  Hoden  durch  wiederholte  Entzündungen  Beschwerden  hir- 
vorruft  und  insbesondere  wo  sich  an  ihm  nur  die  ersten  Zeichen  einer  Gescfavo: 
bllduDg  verrathen. 

Von  besonderer  praktischer  Bedeutung  ist  die  Beziehung  dea  Cr 
torcbismns  zu  den  Leistenhernien.  Cukuni;  giebt  an,  äass,  weoo 
Descensus  nicht  innerhalb  der  ersten  12  Lebensmonate  erfolge,  in  der  Regel  «ine 
Hernie  zur  Entwicklung  komme.  Die  Häufigkeit  der  Verbindung  von  C'rypior 
chianiuä  mit  Leistenhernien  ergiebt  »ich  auch  aus  der  oben  ang-efubrten  Statistik 
von  Ravoth.  Die  Erfahrungen  von  Dkevkuss -*)  sprechen  dafür,  dssa  der  Hoda 
zur  Entstehnng  einer  Hernia  initrstitiaUff  Anlas«  geben  kann. 

Nicht  selten  wurden  an  derartigen  mit  Cryptorcbiamua  compUcirten  Hr;  i 
EiDklemmungserscheinungen  beobachtet  und  wiederholt  machte  unter  solcbt-n 
haltnissen  die  Lagerung  des  Hodens  die  Taxis  sehr  schwii'rig  oder  selbst  nnioftg- 
lieh.  Pelletan^*)  hat  diesen  Verbnitnissen  besondere  Aufmerksamkeit  geacbeokt 
und  aoch  von  Borelu  ^}  sind  fQr  solche  Fttlie  besondere  Regeln  fUr  die  Repo- 
sition gegeben.  Eine  Ht'nita  congenita  mtjvmah'.s  kann  sich  bilden,  wenn  da 
Hoden  den  Leistenring  nur  eben  erst  überschritten  bat;  der  Bruch  kann  dann  in 
das  Scrotnm  bineintreten^  wllfarend  der  Testikel  am  Ringe  zurückbleibt,  oder  w 
treten  Bruch  und  Hoden  zusammen  herab,  oder  endlich  der  Hoden  tritt  erat  herab, 
nachdem  die  Hernie  bereits  vorlianden.  In  alten  diesen  Fällen  kann  der  Hodeo. 
besondere  wenn  er  in  Folge  von  Entzitndung  anschwillt,  die  Ursache  von  Em 
klemmuug  werden.  BORELLI  riith  Olr  die  Reposition,  dass  man  sunäohat  versnclir, 
den  Testikel  in  die  Bauchhöhle  zurückzuschieben  odt^r,  wo  das  nicht  g-elinge,  d» 
Hoden  unter  der  Darmscblinge  vorzuziehen ;  durch  beide  Verfahren  gelaugt  ihm  di« 
ZnrOckbringung  von  Hernien ,    deren  Reposition    vergeblich   rersiicht   worden  war. 

Die  Beziehung  des  Cryptorchismus  zu  den  Hernien  giebt  wenigrstens  fBr 
alte  FflUe^  wo  der  Descensus  nicht  in  den  ersten  Lebensjahren  erfolgte,  die 
Regel,  dass  man  der  Entstehung  von  Leistenhernien  bei  den  mit  Cryptorchiffm 
behafteten  Individuen  durch  Anlegung  zweckmässig  conatruirter  Bracherien  propb; 
laktisch  entgegen  wirke. 
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pag.    15.  —     ")  J.   Wood.     Trattmct.    of  the  pathol    Svc.    VIII,  pag.  2ö5.     —      '^l  Roll 
Oaa  des  höp.  1861.  pag.  I4t.  —  '*J  Marsh  a  I.  Uints  to  the  you»//  medical  ojfüt^.  pag.  ,<{ 
'*)  Fooriter.  Mi^sb.  des  filenEchen.  18B5,  pag.   130-   —    '*)  Curling,  A  pract.  tr^uti.*f 
thr  üistnsM  of  Iht  ttnti«.   1866,    —    ")  Szymano  wsk  i.    Prager  Vi«rt«ljahrs5ohr.    If^, 
pag.  56.  —  '*)  NortoB.  Lancet.  1870.  I.  pag  2)^9   -    "t  Byrtl.  Topogr.  Anaioinie.  VI  Ä_ 
Jl,  pag.  57.    -  ")  Hill.  Lwicel.  Jan.  13.  1872.   —  "}  lUvolh.  Berliner  klin.  WuchtMi»- 
1872.  p«g.  497. —  ")  Bei  gel,  Virclow*»  Airhiv.  LXXVIII.  pog.  144.  —  ")  Despr«.     0 
de«  hfjp.  1877,  Nr.  42.  —  *')  Droytass,   Dt  la  brrnie  iityuinnlf  inlrrst.  et  «e^t  rat  . 
l\vlopie  tie^i  ittttü:  Th4*e  de  Paris.   1877.  —  '*)GrHber.  Vircb  Archiv.  LXXIII    i 
")  Höckel.  Gar.  hebd.   1881.  pag.  521-    —  ")  Gaülard.  Progri«  mid.    1881,   ^r     n    - 
")  Mahomed,  Lancet.   10.  Febmar  1883.  n        ..     «  . 

'  ^  ß'Ti^h-Hirachfeld. 

CryStaflitiS  (von  xpOors^Xo;),    veralteter  Ausdruck  ftlr  Entzündung  der 
Linse   =:    Fhakiti?*. 


Cubeben,    Cubehae,  Fructus  s,  linccae  Cubeltae.j  die  vor  der  ti 
Reife   gesammelten    und    getrockneten  Steinfrtlchte    von  Cuheba    officinaii$ 
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Miq.  (Piper  C^beba  Lin.  f.) ,  einem  aiif  Javu^  Sumatra  und  ßornen  wild  vor- 
kommenden ,  fluf  den  beiden  erstgenannten  Inseln  auch  im  (irossen  euUivirten 
Kletterslrauche  aus  der  Familie  der  Piperaceac.  Sie  sind  fast  kugelig,  mit  1  bis 
5  Mm.  im  Durchmesser,  am  Grunde  in  einem  bis  6  Mm.  langen  Stiel  zusammen- 
gezogen (Piper  i^audafum)  ^  am  Scheitet  meist  kurz  bespitzt ,  an  der  Obt^rdllehe 
grob-netz-rUDziig ,  grau-  bis  schwarzbraun,  mit  dünnem  Frucbtgehfluäe  versehen, 
einsamig,  von  eigenthUmlichem  uromatischem  Gerüche  und  gewtlrzhaß  scharfem, 
zugleich  etwas  bitterem  Geschmacke. 

Neben  Omnmi  (^^^o).  Amyluni,  etwas  fettem  Gel  {'circa  1*/o)j  Farbstoff  etc. 
enthalten  sie  als  ei^cjithümliche  Bestandlheile :  1.  einfttheriscbesGel,  welches 
der  Hauptmasse  nach  aus  einem  dem  TerpentioOl  polymeren,  stark  links  drehenden 
Kohlenwasserstoff,  Cubeben,  besteht  und  zuweilen  in  der  Kulte  Krystalle  von 
Cubebenhydrat  (Cubcbencampber,  C^oI^ia^HiO)  ausscheidet.  Seine  Menge  wechselt 
nicht  unbedeutend,  namentlich  nach  dem  Alter  der  Droge;  je  frischer  diese,  desto 
reicher  daran  ist  sie;  im  Durchschnitt  geben  gute  Cubeben  1<»*  o  O^h  2.  einen 
indifferenten  krystallisirbaren,  geruch-  und  geschmacklosen  ,  in  kaltem  Wasser  fast 
unlöslichen,  in  heissem  Alkohol  und  in  Aether  leicht  löslichen  Körper,  Cubebin 
(O'40/o  nach  Bebnatzik,  S^^t",,,  nach  SCBUlirT);  3.  ein  amorphen  Harz  (circa 
4 — 7Vo)<  amorphes  Cubebin  von  Berkatzik,  welches,  soweit  bisher  bekannt,  aus  einem 
indifferenten  Antheil  und  einer  als  Cubebensäure  bezeichneten  IlarzH&nro  besteht. 
Beide  sind  amorpii;  letztere  bildet  nach  Beenatzlk  eine  weisse,  zwischen  den 
Fingern  gleich  Wachs  erweichende,  bei  56''  schmelzende,  an  der  Luft  sich  allraälig 
braun  färbende ,  fast  geschmacklose  Masse ,  die  im  kalten  Wasser  unlöslich ,  in 
Alkohol,  Aether  und  Chloroform  leicht  löslich  ist. 

Das  ätherische  Gel  ist  der  Trfiger  des  Geruchs  und  wohl  auch  wenigsten» 
der  hauptsächUchRte  Träger  des  Geschmacks  der  Cubeben ,  sowie  der  ftlr  die 
physiologische  Wirkung  derselben  haupt^ücliticb,  wenn  auch  gewiss  nicht  aus- 
schliesslich in  Betracht  kommende  Be.standtheil.  Es  wirkt  analog  dem  CopatvaÖl. 
Bern  alKlk  sali  nach  6'0.  in  2— OHtllndlidien  Doaeii  innerhaib  24  Standen  ^nommen. 
Gefühl  von  WArme  im  HaKun,  Eingenomnit-nhüit  des  Kopfes.  Hchwindel.  vxviist  sctunerz- 
hüftei!  HAnüasMD ,  geringe  Stvif^criuig  der  Temparatur  und  Puläf^cquenz .  nach  woiUrea  100 
(&II1  ouchstea  Tage  in  gi^thcilten  Gaben)  erschwertes  SchUagen  beim  EiunchnioQ  des  Miltela, 
Steigerung  der  Fulsfrequene  und  Tcniperntnr,  Kollern  im  Unterleib  mit  nachfolgender  broUgor 
Stalilentleenuiß  eintrfitcu.  Der  Harn  vor  Dorniftl;  in  demselben  ^owic  in  den  Faces  Hess  sith 
das  Oel  nnr  im  Verharzten ,  resp.  balbvorbarKten  Zustande  nachveisen.  Doch  wurden  auch 
schon  nach  kleineren  Gaben  an8«er  den  obigen  stärkere  Erscheinungen.  Erbrechen,  Durch- 
fall, M'hmerihaftes  Uriniren,   fleberhfcfter  Zustand  etc.  beobachtet  (Schmidt). 

Die  CiibebeusüDre  erzeugt«  nach  Bernatzik,  zn  100  in  getheilten  Dosen 
innerhalb  5  Stunden  genommen,  zunächst  keine  nulRilligen  Erscheinnngen,  bloa  unbedeutendes, 
vorttbergeheodes  Qefilhl  von  Witnne  nnd  Druck  im  Uag<>n,  Atinnhme  dei  Appetita,  hftQflgeree 
Aufütossen  etc. .  erst  auf  die  letzte  und  stärkste  Gabe  <5'Ü)  irtsigertrn  «ich  diea«  Ersrheiaangen, 
dasQ  Itam  noch  Gefühl  von  Viillu  Im  Unterleib,  etwas  Eingenomninn:<;ein  des  Kopfes,  faäafigeror 
Drang  znm  Urinircn,  Ktark  verniehrte  Harnsjinreaasscheidnng,  sehr  unbedentendc  Steigerung  der 
Pulsfrequenz,  und  Tetnperutiir,  Abend»  war  i\ad  Wohlbeflnden  wieder  hergestellt.  Im  llanie 
waren  Beete  unz«ratürter  Cubehensiinrc  nachweiabar. 

Das  Cabebin  bringt  selbtit  el  160.  in  4  Dosen  abgetbnih  innerh;tUi  24  Standen 
genommen,  keine  Störung  de»  Befindens  hervor;  es  ist  im  Harn  nachweisbar,  dessen  Tiani- 
«lanregehalt  bedeutend  sunimmt  (Bernatxik). 

Die  Cubeben  selbst  rufen  in  grossen  Gaben  ähnliche  Erscheinungen  hervor,  wie 
sie  oben  (Qr  das  ätherische  Oel  angcftihrt  wurden.  Bimreilen  beobachtet  man ,  m'e  bei 
Ciipaivabalüani,  das  Auftreten  einen  Exanthems  (Urticaria,  Roseola].  Sehr  grosse  Dosen  sollen 
schwere  cerebrale  ErscheJnnngen  (Delirien,  [^nvulsionen)  hervurrafen  können.  Kleine  Gaben 
wirken  ähnlich  andern  rerwandten  Gewürzen,  nauieutlich  dorn  Pfeffer,  anregend  auf  die 
Verdanung. 

Die  Cubeben  werden  gegenwärtig  fast  ausschliessliob  nur  als  Antigoaor- 
rboicum ,  gleich  dem  Copaivabalsam  und  mit  ihm  häutig  combinirt ,  medicinisch 
benutzt.  Als  alleiniges  therapeutisches  Agens  hierbei  beEeichnet  Behnat>:iKt  nuf 
Orund  seiner  CnterRUcliungen ,  die  Cubebensäure.  Vor  dem  Cupaivabalsam  haben 
die  im  Allgemeinen  den  Vorzug  mildtir  zn  wirken  und  namentlich  die  Verdanung 
weniger  zu  stören.  Das  Zustiindt- kommen  der  Heilung  des  Tnppers  denkt  man  sicVl 
Beal-Encyolop&dJe  der  ges,  Heilkonde.  IV.  s.  Aofl.  "^^ 
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in  gleicher  Art  wie  beim  GopfttTabalsam.  In  neuerer  Zeit  sind  sie  anch  von 
verschiedenen  Seiten  (Gadet  de  Gassicodbt,  Tbideaü,  Reveklet  Robinson)  gegen 
Diphtheritis  gerühmt  worden. 

Die  Cabeben  wurden  wahrscbeinlicli  durch  die  arabischen  Aerxte  des  Hittelalteis 
in  die  Hedicin  eingeführt;  in  Europa  brauchte  man  sie  früher,  und  das  wie  es  scheint  nicbi 
eben  häufig,  hauptsächlich  nur  als  Gewfirs ;  ihre  Anwendung  aia  Trippermittel  tlatirt  aus  dem 
Anfange  unseres  Jahrhunderts. 

Intern  zu  l'O — 5*0  pro  dos.  m.  t.,  bis  30*0  und  mehr  pro  die  in  Polreni, 
Bissen,  Pillen,  Electuar.  Auch  überzuckert  (Gubehae  conditaejj  gerdstet  (C.  tostaej 
und  vom  ätherischen  Gel  befreit  (C.  praeparatae) . 

Extractum  Cubebarum,  Cabebenextract.  Nach  Pharm.  Genn. 
alkoholisch  -  Ätherisches  Eztract  von  dünner  Gonsistenz  und  braoner  Farbe ,  in 
Wasser  nicht  löslich;  nach  Pharm.  Austr.  ein  alkoholisches,  gleichfalls  dünnes 
Extract.  Intern  zn  0*3  bis  1*0  pro  dos.,  bis  5*0  pro  die,  am  besten  in  Gallert- 
kapseln für  sich  oder  mit  Balsam.  Copaiv. ;  häufig  in  Combination  mit  Cobebcii- 
Pulver  in  Bissen,  Pillen  oder  auch  Electuarien.  Vogl 

CuCUllariS,  Krampf,  Lähmung  des  M,  cucuUarts,  s.  Halsrnnskel- 
kramp f,  Halsmuskellähmung. 

Cucumis.  Semina  Oucumeris,  Gurkensamen,  von  CucumU 
aativus  L.y  fettes  Gel  enthaltend.  Der  ehemals  als  Antiphthisicum  beliebte  Press- 
saft  (Succus  cucumeris)  dient  gegenwärtig  in  der  franz.  Phannacopoe  zur 
Salbenbereitung:  Unguentum  cucumeris,  aus  S.  c.  120,  A^cungia  lOo, 
Sebum  bot.  60,  ßals.  toi,  0'2,  Aq.  ros.  1,  das  wie  Cold-cream  benfltzt  wird. 
Aehnliche  Benützung,  des  Fettgebaltes  wegen,  fanden  auch  die  Samen  der  Melone. 
C.  meto  L.,  und  der  Wassermelone,  C.  citrullua  L. ;  die  Kerne  des  letzteren  auch 
als  Antbelminthicum  gleich  dem  folgenden. 

Cucurbita.  Semina  Cucurbitae,  Kürbissamen,  von  C,  Pepo  L. 
fettes  Gel  enthaltend.  Neuerdings  und  theilweise  mit  Recht  als  AnthelminthicBm 
empfohlen,  besonders  die  von  der  Kemschale  befreiten  Samen  (nuclei  Oucurbitat) 
und  das  Oel;  vergl.  Anthelminthica,  I,  pag.  487. 

CudOWa  in  Preussisch-Schlesien ,  im  Nordwesten  der  Grafschaft  Glatt, 
in  einem  412  M.  fl.  M.  gelegenen,  nur  nach  Westen  offenen  Tbalbecken,  besitit 
drei  alkalische  Eisensäuerlinge :  die  Eugen-  oder  Trinkquelle,  den  Oberbmnnen  und 
die  Gasquelle ,  femer  kohlensaure  Mineralbäder ,  kohlensaure  Gasbftder ,  schwefel- 
gaure  Eisenmoorbäder  und  russische  Dampfbäder.   Von  den  Quellen  enthält : 


Die  Engen- 

der Ober- 

die Gas- 

quelle 

bmnnen 

quelle 

0-035 

0  027 

0*037 

0-003 

0-002 

0003 

1-22 

0-95 

1-23 

0-70 

0-55 

0  72 

313 

2-50 

3-17 

1217*59 

1251*38 

1213-82 

Doppeltkohlensaures   Eisenoxydul 

„  Manganoxydul 

„  Natron    . 

„  Kalk .     .     . 

Summe  der  festen  Bestandtheile  . 
Freie  Kohlensäure  in  CC.        .     . 

Der  Moor  von  Cudowa  gehört  zu  den  Eisenmooren  und  zeichnet  sich 
durch  seinen  Reichthum  an  schwefelsaurem  Eisenoxydul  aus.  Im  wasserfreien  Moor 
sind  6*8  Procente  krystallisirten  Eisenvitriols  enthalten.  Der  Gebrauch  der  Eiseo- 
mittel  wird  durch  gute  Milch  und  Molke  unterstützt.  Cudowa  bat  alle  Erfordernisse 
eines  guten  Eisenbades  und  stehen  auch  die  Cur  und  Badeeinrichtangen  auf  d«r 
Höhe  der  Zeit.  Durch  seine  Lage  eignet  sich  der  Ort  besonders  zur  Cor  bei 
Schwächezuständen    mit    Torpor    des    Organismus.     Das    Haupteon tingent    stellet 
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Anämie,  Nenralf^ien  mannigfacher  Art,  die  atonische  Form  von  Tabes  dorsualis. 
Liihmungen,  atonischc  RheumatiRmiis-  und  Gichtformen,  munni^l'ache  Erkrankungen 
der  weiblichen  Sexualorgane.  Die  natürlichen  VorzQge  eines  erfrincbendeu  OebirgB- 
cliroas    werden    in    Cnduwa    durch    hübscb    ausgestattete    Anlagen    innerhalb    des 

ICurortcB  und  Beiner  nlcbsten  Umgebungen  erhöbt.  {^ 

CuliläWän.  Cortex  Culilawan  i ,  von  Cintiamonium  f'ulilaican 
Neea  (Molucken),  ein  <}em  Zimmtöl  fthnlicheB  fttherischea  Oel  eothalteod  und 
wie  die  echten  Zimmtrinden  benutzt.  Ebenso  auch  Cortex  C ulilainani 
papuanus  von  Cinnamomutn  Xanthoneuron  Bl.  und  andere  Arten ;  verpl. 
Zimmtrinden. 

Cumdrin,  ein  zuerst  in  den  sogenannten  Toukabohiien  (Semen  Tooco), 
[^den  Samen  von  Dipterix  odorato  W'iVd.  (^Coumarouna  odorata  Aubl.i,  einer 
'in  Wäldern  dea  tropischen  Slld-Amerika  einheimischen  Leguminose  ,  aufgefundener 
kryätullisirbarer  RiechstofT,  der  Hpttter  noch  in  mehreren  anderen  Pflanzen  auB  sehr 
I  verschiedenen  Familien  nachgewiesen  wurde  und  der  wabrscfaeinUch  sehr  verbreitet 
.  im  Pflanzenreiche  vorkommt. 

Ausser  den  namentlich  als  Parfüm  verwendeten  Tonkabobuen ,    die  nahe 

tan  2%  Cumarin  geben  und  auf  ibrer  Oberfläche  oft  Über  und  Über  mit  Krystallen 

'desselben  bedeckt  erscheinen,  sind  noch  besonders  folgende  Pflanzen  als  Cumarin 

führend  hervorzuheben.  Zunächst  aus  derselben  Familie  der  Steinklee,  Melilotus- 

Arten  (siebe  weiter   nntcn  Herba  Meliloti) ,    aus    der  Familie  der  Kubiaceen  unser 

allbekannter,  aiim  „Mailrank"  benutzter  Waldmeister,   Asperula  odoraia  L., 

>oii  Compositen  die  nordamerikanische  Liatria  ndoratiasima  Micbx.,  ferner 

verschiedene  Orchideen,  so  von  einheimischen  ii rchi»  fuHca  Jticq.   und  Orchis 

viilitaris  L..  sowie  die  schmarotzend  auf  Bäumen  auf  Mauritius  und  den  Mascarenen 

wachsende  Faham-PHanze,    Angrecum  fragrans  Dup.   Th.,    deren    BItttter 

den  besonders  in  Frankreich  beliebten  Bourbon-   oder   Faham-Thee    geben, 

endlich  von  Gramineen  das  gemeine  Ruchgras,  Antfioxanthu  m  odoratum  L. 

\)&A  reine  Cumarin  (C,  H^O^)  bildet  farblose,  harte,   rhombische  Prismen 

von  starkem,  eigenthUmüchem  Gerüche,  der  als  ein  sehr  angenehmer  vom  welken 

Waldmeisterkraut  allgemein  bekannt  ist.  Es  ist  schwer  in  Wasser  (400  Tb.  kalt, 

45  Th.  heiss),  leicht  in  Alkohol  und  besonders  in  Aether  und  Oelen  lOslioh.  Mit 

Kalilauge  erwärmt,    wird   es    unter  Aufnahme  von  Wasser   in  die  kryätallisirbare 

[  Cumarinsäure  verwandelt. 

In  Substanz  schmeckt  das  Cumarin  gewUrzhafl  bitter,  etwas  Brennen  auf 
der  Zunge  und  eine  stark  vermehrte  SpeicholsecretioQ  erzeugend.  Auf  Tbiere  wirkt 
es  stark  toxisch.  Nach  Kobuler  (187i>)  setzt  es  bei  Kalt-  und  Warmblütern  die 
Orosshirnfunctionen  sowie  die  Reflexthätigkeit  herab,  wirkt  betäubend,  hypnotisch 
and  anüatbcsirend  ähtilicb  dem  Morphin ,  Jedoch  ohne  Krämpfe  hervorzurufen ;  es 
gehört  zugleich  in  dto  Reihe  der  den  llcrz- Vagus  und  später  die  rousculomotoriscbeu 
Ganglien  des  Herzens  lillimendeu  echten  IJcrzgifte.  Om>5  in  die  Vene  injicirt  oder 
0  Oö  intern  eingeführt,  tödieten  Kaninchen  von   1^.»   Rilogr.  Gewicht. 

Auf  Menschen  wirkt  es  weit  weniger  heftig  ein.  In  Selbst  versuchen 
(Malewski  1^55.  Dero  lf^5H)  bewirkten  4'0  nach  einer  Stunde  sUrke«  Ekelgefühl, 
Erbrechen.  Kopfächmerz.  Schwindel,  SchUfauuht  ttc  Nach  üai.lwachs  geht  es  in 
den  Harn  unverändert  über,  ducb  sprii'ht  die  intensive  Fluoresoenz  des  Harns  nach 
hinnehmen  von  Cumarin  für  die   Bildung  cumarinsaurer  Salze  (BccBHGDi). 

Im  ufficinellen  Melilutenkraut  (.Steinklee),  Herbn  il/« ///of  i' (Summitates 
Meliloti),  den  blühenden  Zweigen  von  M*-iifotu>t  offi'cinalis  Dest\  (mit 
dreizäbligen,  von  pfriemrjrmigon  Nebenblättohen  begleiteten  Blättern,  kleinen  hoch- 
gelben SebmelterlingsbllUhcn},  ist  das  Cumarin   an  Melilotsäiure  gebunden. 

Herba  Meliloti  findet  blos  extern  Anwendung  als  Zuthat  zu  Speciea 
(Spee.  emoUientes  Pharm,  tierm.  et  Austr.  I ,  Kräuterkissen ,  Calaptasmen  TSp. 
cmoll.    pro   cataplasmate  Pharm.  Austr.)    und   zur  BeteiVuu'a  »S.«ä  V\t\\V^\«w^'*&AS4V«*.. 
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Eviplastrum  de  Meliloto  Pharm.  Austr.  (einer  Schmelze  aus  Gera  flava  20, 
Ol.  Olivae,  Colophon.  aa  10,  Terebinth.  6^/4  und  Gnmmires.  Ämmoniac.  2  Vi  bei- 
gemischt ein  Gemenge  von  gepulv.  Herba  Melil.  16,  Herba  Absintliii,  Flores 
Ghamom.  vulg.  und  Fruct.  Lauri  aa  1.  Pharm.  Austr.),  welches  im  Volke  namentlicli 
als  zertheilendes  Mittel  bei  Drüsengeschwülsten  sehr  beliebt  ist.  Vogl. 

Cuminuni.  Fructus  Cumini,  Mutterkttmmel  oder rönilscfaer  Kümmel: 
die  Spaltfrttcbte  von  Gumtnum  Gyminum  L.  (Ümbelliferae ;  aus  Aegypten  stammeDd, 
im  südlichen  Europa  gezogen).  Die  Früchte,  von  eigenthümlich  gewürzhaAem 
Geruch  und  Geschmack ,  enthalten  in  den  Striemen  ätherisches  Oel ,  im  Eiweiss- 
körper  fettes Oel ;  das  erstere  (Oleum  Cumini)  besteht  wesentlich  aus  Gaminol 
(Caminaldehyd ;  CioHuO),  das  auch  im  Oel  des  Wasserschierlings,  Cicuta  virosa, 
vorkommt,  und  dem  gleichfalls  im  letzteren  sowie  auch  im  ThymianÖl  enthaltenen 
Cymol  CioHji  (=  Tetramethylbenzol),  wirkt  nach  Versuchen  an  Fröschen 
(Grisar)  reflexemiedemd ,  gleich  Campher,  Oamillenöl,  Eucalyptol.  —  Fructu» 
und  Oleum  Gumini  finden  entsprechend  den  Fructus  und  Oleum  Carvi  als 
Stomachicum  und  Carminativum,  innerlich  und  fiusserlioh,  Anwendung. 

CundurSingO  oder  Condnrango,  Cortex  Gundurango,  Condurango- 
Rinde,  von  Gonolobus  Gondurang o  Triana,  einem  Schlingstrauche  aus  der 
Familie  der  Asclepiadeen  in  Ecuador,  besonders  in  der  Provinz  Loxa  bis  Pem 
herab ,  in  bis  4  Mm.  dicken  Röhren  oder  Halbröhren ;  die  jüngeren  Stücke  mit 
dünnem,  weichem,  hellgraubraunem,  die  älteren  Stücke  mit  warzig-klein-scbappigem 
oder  dünnblätterigem,  fast  quadratisch  zerklüftetem  braunem  Kork,  darunter  bell- 
bräunlichgrau,  auf  der  Innenseite  hellbraun,  grobstreifig,  rauh;  leicht,  weich  und 
etwas  faserig  die  jüngeren,  ziemlich  hart  und  spröde  die  älteren  Stücke;  am 
Querschnitt  grauweiss  mit  zahlreichen,  schon  dem  unbewaffneten  Auge  sichtbaren, 
zum  Theil  radial  gereihten  Tupfen  (Steinzellensträngen).  Mikroskopisch  mit  zahl- 
reichen HilchsaftgefUssen ,  reichlichem  (componirten)  Stärkemehl,  sehr  viel  Kalk- 
oxalat,  etwas  Chlorophyll  und  Spuren  von  Gerbstoff;  Milchsaft  sehr  harzreicK 
Geruchlos ;  Geschmack  ziemlich  stark  bitter. 

Eine  genaue  chemische  Analyse  der  Cundurango-Rinde,  welche  vor  eiica 
15  Jahren  namentlich  als  sicheres  Erebsmittel  von  Amerika  aus  angepriesen  wurde, 
liegt  nicht  vor.  Antisells'  (1871)  Untersuchung  zu  Folge  enthält  sie  Harz,  Gerb- 
stoff, etwas  Fett,  Gummi  etc.  Ebenso  fehlt  es  an  übereinstimmenden  zuverlässigen 
Versuchen  über  ihre  physiologische  Wirkung.  Sehr  wahrscheinlich  wurden  unter 
gleichem  Titel  Rinden  von  ganz    verschiedener    botanischer  Abstammung    geprüft. 

In  Europa  bat  sie  als  Rrebsmittel  anfangs  kein  Glück  gemacht;  in  den 
letzten  Jahren  sind  aber  von  verschiedenen  Seiten  einige  günstige  Erfolge  bei 
Oarcinoma  ventriculi  angekündigt  worden;  speciell  wird  hervorgehoben,  dass  sie 
hiei'bei  mindestens  ein  werthvoUes  symptomatisches  Mittel  sei  gegen  die  heftigen 
Schmerzen  und  das  Erbrechen.  Ist  deshalb  auch  wohl  in  die  neue  Pharm.  Genn. 
aufgenommen  worden. 

Intern.  Im  Macerat.  Decoct  150  mit  4000 — 500-0  Wasser  auf  200 
bis  250-0  Col.,  3 — 4mal  tägl.  1 — 2  Esslöffel.  Auch  extern  als  Streupulver,  im 
Decoct  zu  Umschlägen  etc.  VogU 

CuntiS  (Caldas  de),  bei  Caldas  de  Reyes  (42»  35'  n.  Br.,  ll«  w.  L. 
v.  Par,},  nördlich  von  Pontevedra,  fast  an  der  Westküste  des  nördlichen  Spaniens. 
am  Abhänge  eines  hohen  Berges  gelegener  kleiner  Ort,  wegen  seiner  Thermen  vos 
30 — 60»  C.  Wärme  viel  besucht.  Diese  gelten  als  die  schwefelreichsten  Spaniens. 
doch  erregt  eben  der  angeblich  hohe  Gehalt  an  Schwefelnatrium  (1,3  in  10000- 
Zweifel.  Ausserdem  enthält  dies  Thermalwasser  Chlornatrium  8,1,  Natrbnsnlfat  1,0, 
Kieselsflure  1,6.  Die  Kadepraxis  besteht  vorzugsweise  im  Gebrauche  von  Piscinen. 
in  denen  die  Thermalwasser  direct  aufsteigen.  Gegen  Rheuma  und  verschiedene 
//aiitJiraukLeiten  puchl  mau  h\er  Uilfii.  B.  M.  L. 


CupreSSUS.  Fructus  Cnprfisai;  die  Zapfen  (i-oni'j  oder  „Xllese'' 
(nuces)  von  C  scntpervirens  L.,  enthalton  Gerbstoff  und  Harze,  daher  nach  Art 
der  Äditrlnyentia  reainoaa  benutzt,  in  Anfgcss  oder  ätherischem  Extracte. 


Cuprum,  Et.  Kupferpr&parate. 


»^~  Curare.   S)'noDyma:    ürari,    Woorara,    Wurara,   Wurali.    Das 

Curare  ist  ein  Körper  organischen  Ursprungs  und  von  ziemlich  complicirter  Zu- 
sammeoi^etznn^,  im  Wesentlichen  bestehend  aus  dem  eingedickten  Saft  verschiedener 
i'flanzen ,  zumal  gewisser  Stryehnüsarten.  Bekannt  ist  dasselbe  in  Europa  seit 
dem  Ausgang  des  ItJ.  Jahrhunderts,  wo  es  von  dem  englischen  Admiral  Waltf.k 
Raleigh  von  einer  Expedition  nach  dem  Eldorado  nach  Kuropa  mitgebracht  wurde. 
Ralkiok   berichtete  später  über  das  Curare,   dass  es  unter  dem  Namen  Ourari 

ivon  den  Indianern  Gnyanas  benutzt  werde,  um  die  Pfeilspitzen  damit  zu  vergiften. 
Etwa  100  Jahre  spHter  bereisten  Däcünja  und  D'Artlkda  den  AmazonenstromT 
lernten  dabei  das  Curare  kennen  und  erfuhren ,  dass  ein  Mensch  oder  Tfaier,  von 
einem  mit  diesem  Gifte  versehenen  Pfeile  getroffen,  in  sehr  kurzer  Zeit  sterbe, 
sowie,  dass  das  Fleisch  von  auf  solche  Weise  erlegten  Thieren  durchaus  unschädlich 
nnd  geniessbar  sei.  lu  der  Folge  haben  dann  bis  zur  Neuzeit  herab  die  ver- 
schiedenen Forscher,  welche  das  Vaterland  des  Curare,  den  nördlichen  Thell  von 
Südamerika,  bereisten,  mehr  oder  weniger  genaue  Mittbeilungen  Ober  das  Gift 
gemacht.  Eingehendere  Angaben,  zumal  tlber  den  eigentlichen  Uritpruug  dc»t&clben, 
sowie  auch  über  seine  Zubereitungsweiso  durch  die  indianischen  Giftmischer,  ver- 
danken wir  V.  Humboldt,  v.  Martius  und  8cuomblui;k.  Alle  drei  kommen  dabin 
ül>erQin,  das»  der  Hnuptcomponent  des  Curare  von  einer  Strj'chnee.  oder  vielmehr 
deren  Saft  gebildet  werde.  Ausföhrliche  Berichte  über  diesen  Gegenstand  bringt 
endlich  auch  Appcn,  der  in  den  Jahren  18-19 — 1868  Guyana  bereiste  und  gleich- 
falls Gelegenheit  fand,  der  Darstellung  des  Giftes,  sowie  auch  dem  Sammeln  der 
dazu  nöthigen  Rohstoffe  anzuwohnen. 

B  Nach  AppüN    war   das  lUuptmaterial   der  Saft    einer  Schlingpflanze    mit 

H  starkem  ,  gewundenem  Stengel ,    deren   junge  Zweige  und  Blätter  mit  rothbraunen 

■  Haaren    bedeckt    waren.     Die  Indianer    nannten  sie  Urari-yeh,    der  botanische 

■  Name  derselben  ist  iSV  r^c/(/io*  toxtfera.  R.  Schombürgk.  Ausserdem  wurden 
H  Bocb  angewandt  Pll&nzentheile  von  Strifchnos  cogens  ßcnth.,  Strtf  (:hiioii 
^M  Schomburghii  ^,^  Roubamon  guianensis  Aub.  und  einige  andere,  im 

Ganzen  1 3  verschiedene  Rinden-  und  WurzcUtUcke.  Ueber  das  Mengeverhältniaa 
derselben  berichtet  AfPiN: 

H  „Indem  er  (der  Indianer,   welcher  das  Curare  zu  bereiten  verstand)  von 

der  Rinde  der  Sfri/efmoa  (oxifera  wohl  achtmal  mehr  als  von  der  der  anderen 
beiden  Arten  nahm,  stampfte  er  sie  sftmmtlich  in  einem  grossen  als  Mörser 
dienenden  Tlotzblock  und  warf  sie  dann  in  den  Ober  dem  Feuer  stehenden  Topf. 
Darauf  kamen  die  anderen  Rinden  [der  Urostigma,  des  Eiych,  Tarireog,  Woka- 
rlmo  u.  B.  w.)i  sowie  die  Wurzelsttlcke  (des  Roubamon  oder  der  Pagamea,  Tarireng, 
Tariremu  u.  a.  w.)  an  die  Reihe,  die  ebenfalls,  nachdem  sie  zorstossen,  in  die 
bereits  kochende  Flttssigkeit  geworfen  wurden."  Damit  war  der  erste  Akt  der  Gift- 
bereitung beendet,  indem  der  Inhalt  des  Topfes  nunmehr  24  Stunden  lang  tlber 
einem  massigen  Feuer  gelinde  kucheu  muaste.  Nach  Ablauf  dieser  Zeit  bildete  das 
Ganze  eine  dickdUssige ,  extractartige  Masse  von  der  Farbe  starken  gekoehten 
Caffees.  Mit  Hilfe  eines  höchst  primitiven  Filtrirapparates  wurde  die  Öub^tanz 
filtrirt    und    dann  noch  einige  Stunden  lang  der  Sonne  ausgesetzt.    Darauf  wurde 

[das  Extract  mit  dem  Saft  einer  Zwiebel  (li  urman  nia  b  tcolor  M  a  rt.j  ver- 
•etzt,  was  zur  Folge  hatte,  dass  das  Ganze  zu  einer  gallertigeu  Masse  gerano, 
nochmals  zum  Eintrocknen  »n  die  Sonne  gestellt  und  endlich,  zum  Gebrauch  fertig. 

LId  kleine  Calebasseu,  ausgehöhlte  Ktlrbisfrtlchte,  eingeflilU. 
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Anstatt  in  Calebassen  kommt  das  Curare  anch  in  kleinen  Thontöpftto 
oder  einfacher  nur  in  Calamusblätter  eingewickelt  nach  Europa ;  die  Art  der  Ooi- 
servirang  wechselt  nach  den  Orten  der  Darstellang  des  Giftes. 

Ausser  den  verschiedenen  Arten  von  Strychnospflanzen  werden  tob  oniga 
Völkerschaften  noch  benutzt  wässerige  Anszfige  von  Piper  geniculatun, 
Cocculus  Inhme  and  Ficus  atrox.  Preybb  fand  in  einer  CorarecalebtM 
eine  Frucht,  welche  Tulasne  als  ursprünglich  der  Paullinia  Curart 
angehörig  erkannte ,  so  dass  es  scheint,  als  ob  anch  die  letztere  Pflanze  ao  der 
Composition  des  Curare  Antheil  habe.  An  Stelle  des  oben  erwfthnten  Zwiebebdla 
zum  Eindicken  des  Pflanzenextracts  dient  an  anderen  Orten  der  Saft  einer  (Sa» 
art  (Muramu  der  Indianer). 

„Trocken  und  sorgfllltig  verwahrt,  behält  das  ürari  mehrere  Jahre  woe 
tOdtliche  Wirkung,  anderen  Falles  wird  diese  durch  den  giftigen  Saft  der  Casndi^ 
Wurzel  (Manihot  utÜisaima,  Pohl)  wieder  hervorgerufen,  indem  etwas  davoi  ii 
die  Giftcalabasse  gethan  und  diese ,  wohl  verdeckt,  auf  ein  bis  zwei  Tage  id  A 
Erde  gegraben  wird,  in  welcher  Zeit  der  Saft  mit  dem  Ürari  sich  vermischt  nl 
dessen  tödtliche  Wirkung  erneut."  (Affdn.)  Hinsichtlich  der  Wirksamkeit  to 
einzelnen  Curaresorten  wird  im  Lande  selbst  das  Curare  der  Macusehis  als  bota 
angesehen  und  bei  Weitem  höher  geschätzt  als  das  Curare  von  Esmeralda.  Kock 
weniger  gut  ist  das,  nachlässiger  zubereitete  Curare  der  am  ÄmazoneBstroa 
wohnenden  Ticunas,  Pevas  und  der  benachbarten  Stämme. 

So  wie  wir  es  zum  Gebrauche  erhalten,  stellt  das  Curare  ein  festes  Extnei 
dar  von  brau  nrother  bis  braunschwarzer  Farbe.  Auf  der  frischen  Bmcbfläcbe  ift 
es  glänzend ,  gepulvert  wird  es  mehr  oder  weniger  hellbraun.  In  Wasser  löst  a 
sich  zum  grössten  Tfaeil,  in  Alkohol  kaum,  unter  dem  Mikroskope  zeigt  das  ler 
riebene  Präparat  ausser  scholligen  Massen  hier  und  da  vereinzelte  prismatisctaa 
oder  nadelförmige  Erystalle,  deren  Zahl  mit  dem  Alter  des  Präparates  zunimat 
Die  Krystalle  sind  in  Wasser  löslich.   Der  Geschmack  des  Curare  ist   bitter. 

Die  Qualität  verschiedener  Curaresorten,  wie  man  sie  ii 
Laufe  einer  gewissen  Zeit  in  die  Hände  bekommt,  ist  sehr  wechselnd.  So  km 
es  vorkommen,  dass  man  entweder  ein  ganz  unwirksames  Curare  erhält  oder  das 
ein  Präparat ,  welches  vor  einem  Jahr  noch  sich  gut  und  kräftig  zeigte ,  sack 
Ablauf  dieser  Zeit  seine  vergiftende  Eigenschaft  zum  Theil  oder  ganz  eingebftst 
hat ,  zumal  dann ,  wenn  das  Präparat  nicht  sehr  sorgfältig  vor  Fenchtigkeit  ^ 
Bchtltzt  aufgehoben  worden  war.  Am  un vor tfaeilhaf testen  ist  es,  sich  eine  grOseot 
Menge  von  Curarelösung  zu  bereiten  zum  Zwecke  eines  längere  Zeit  htDdard 
fortgesetzten  oder  intermittirenden  Gebrauches ;  derartige  Lösungen  verlieren  ilurt 
anfänglich  besessenen  Eigenschaften  bald  unter  Auftreten  mehr  oder  weniger 
starker  Schimmel  Vegetation. 

Appun  hat  sich  durch  Versuche  tiberzeugt,  dass  der  gehörig  ausgekochte 
Saft  der  Rinde  der  zur  Curaredarstellung  verwandten  Strychnosarten  allein  bifi- 
reicht ,  um  ein  Curare  von  derselben  Wirkung  lierzustellen ,  wie  das  von  da 
Indianern  bereitete,  und  dass  man,  um  eine  passende  Consistenz  des  Präparates  n 
erhalten,  nur  den  obenerwähnten  Saft  von  Burmannia  oder  Cissus  zuzusetzen  brancht 
Anschliessend  an  diesen  Befund  sind  die  Ergebnisse  der  Untersuchnngeu ,  die 
CoüTY  und  DE  Lacebda  mit  einer  anderen  Strychnee,  der  S^rycÄno«  tripli- 
nervta,  anstellten.  Sie  erhielten  Curarewirkungen,  wenn  auch  nur  von  mittlerff 
Intensität.  Jedenfalls  aber  wäre,  es  wünschenswerth,  wenn  die  Rohstoffe,  welebe  du 
Curare  liefern,  als  solche  auf  den  Markt  gebracht  und  direct  verarbeitet  wflrdeft. 
Die  Vortheile,  die  hierbei  für  Untersuchungen  aller  Art  zumal  aber  i^r  die  tfaen- 
peutische  Verwendbarkeit  des  Curares  sich  gewinnen  lassen,  liegen   auf  der  Hand. 

Das  Bild  der  Curare  Vergiftung  bei  warmblütigen  Thieren  stellt  sieh 
in  folgender  Weise  dar :  Nach  subcutaner  Application  des  Giftes,  sei  es  als  trockoe 
Substanz ,  sei  es  in  Lösung ,  legt  sich  das  Thier  mit  ausgestreckten  Extremitifei 
auf  den  Bauch    hin,    versucht  noch  einige  Male,    wenn  auch  vergeblich,   sich  zi 
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erheb«!!    und   bleibt   dann    regungslos   liegen.    Die  Athmun^   geht  anfangs  regel- 
mässig ^    bekommt   dann    einon    dyspnoctiächen  Charakter,    setzt   aus  and  erllsohtj 
«cblieselicb    ganz.     Das  Herz   gchl&gt    noch    eiitE;  Zoit    lang    fort,    bis   ancb   seinel 
Thtttigkeit   aufhört    und  der  Tod  eintritt.     Bei  Kaliblüterii  verhält  sich  das  Herz^ 
anders,  wie  wir  weiter  unten  bei  der  Analyse  der  einzelnen  Vergiftiiogssymptome 
sehen  werden. 

Fragen  wir  uns  zuerst,  wie  kommt  die  allgemeine  Ijihmung  zu  Stande? 
Nach  den  Uberau»  zahlreichen  Versuchen ,  die  mit  Curare  an  Thieren  angestellt 
worden  sind,  ergiebt  »ich,  d;tö»  der  Hauptungriffspunkt  für  dieses  Gift  in  den 
Endigungen  der  motorischen  Nerven  innerhalb  der  Muskel  liegt.  Es  ist  nicht  die 
Maskelsubstanz  als  solche^  es  sind  ebenso  wenig,  wenigstens  zu  Beginn  der  Ver- 
giftung, die  Stämme  oder  die  Central  Ursprünge  der  motorischen  Nerven,  die  durch 
das  Curare  beeinflusst  werden,  sondern,  wie  genagt,  die  Endigungen  der  letzteren, 
innerhalb  der  Muskel.  Diesen  wird  durch  das  nie  umspUlendB  Blut  fortgesetzt' 
neues  Oift  zugeführt,  rnterbiudet  man  bei  einem  Frosch  die  Arieria  fcmoralis 
der  einen  Extremität ,  entzieht  dieser  also  den  Zutritt  des  giftgescb wäugerten 
Blutes,  so  sieht  man,  wie  in  einem  Stadium,  wo  das  Thier  bereits  vdllig  gelahmt 
ist  und  ruhig  in  der  Rückenlage  verharrt,  die  der  Operation  unterworfene  Extre- 
mität noch  prompt  auf  Reize  durch  reflectoriache  Bewegungen  antwortet.  Während 
das  andere  Kein  lang  auHgestreckt,  bewegungslos  daliegt,  wird  die  Extremität,  die 
vom  Blutkreislauf  ausgeschlossen  wurde,  willkürlich  von  dem  Thiero  an  den  Leib 
herangezogen.  Indessen  ist  dieses  Tntactbleiben  in  gewissem  Grade  von  der  Zeit- 
dauer abhängig,  die  zwischen  Unterbindung  des  Gef^ses  und  Application  dea 
Giftes  verstrichen  ist.  Allmälig  nämlich  ditl'nndirt,  wenn  auch  langsam,  dennoch 
das  im  ßhit  gelöste  Curare  in  die  Gewebe  des  Schenkels  hinein,  gelangt  zu  den 
Nervenendigungen  hin  und  Qbt  seine  lähmende  Gewalt  auf  sie  aus. 

Würde  das  Curare  von  dem  Centralorgan  der  motorischen  Nerven  aus! 
wirken ,  so  wäre  nicht  abzusehen ,  weshalb  der  unterbundene  Schenkel  in  seinen 
Bewegungen  nicht  beeinflusst  werden  sollte.  Bremer,  legt  man  einen  Muskelnerven 
in  eine  Curareldsung  und  reizt  von  ihm  aus  den  zugehörigen,  ausserhalb  der 
Msung  sich  bettndendfn  Muskel,  so  zeigt  sieb  dieser  durchaus  reizbar,  also  in 
seiner  LeistungsfUliigkeit  unverändert.  Von  den  mütorisch'^u  Nerven  aus  wirkt  das 
Curare  also  auch  nicht  lähmend.  Reixt  mau  nun  endlich  einen  curarisirten  Muskel 
als  solchen,  so  antwortet  auch  dieser  auf  den  Reiz  durch  Contractionen.  Es  bleiben 
demgemäss  als  letzte  AogritTspunkte  des  Cur:u-e  auf  das  combinirte  System  von 
motorischen  Nerven  und  quergestreifter  Musculntur  nur  Übrig  die  Endigungen  der 
feinsten  Nerveuäste  innerhalb  der  Muskel  selbst. 

Zu    einer  Zeit,    wo    die  Lähmung    des  Thieros  bereits  eine  vollkommene^ 
und    von    irgend    welcher   spontanen   oder    retlectorischen    Bewegung    der   KGrper- 
musGulatur  nicht  mehr  die  Rede  ist,  sehen  wir  die,  aus  der  Corarewirkung  aus- 
geschaltete Extremität  auf  jeden  Reiz,  gleichviel  an  welcher  KOrperstcUe  derselbe 
gesetzt  wurde,  durch  Muskelcontractionen  antworten.   Diese  Erscheinung  liefert  den 
Beweis    dafür,    dass  die   sensiblen  Nerven  nicht  wesentlich  aflicirt  sind  und 
die  Empfindung  noch  ganz  intact   ist.    Die    curarisirten  Tbicre  fühlen  also,    trotz 
der  scheinbaren  Apathie  dennoch  die  Manipulationen ,    die  an  ihnen  vorgenommen 
werden  und  nur  der  Umstand,  dass  sie,  falls  nicht  die  oben  erwähnte  Operation 
der  GefHsBunterbindung    vorausgegangen   wsr,    ausser  Stande  sind,    die  Reception 
der  Reizwirkungen  zu    aignalisiren ,    lässt  die  Thiere  auch  fUbllos  erscheinen.     In- 
dessen   nimmt   die  Grösse    der  Empfiudungsnihigkeit    doch    mit    der  Zeitdauer  der 
Vergiftung  allmälig  ab,  wie  aus  den  Vcjsuchen  vou  Bezüld  und  LAN<_iK  hervor-, 
geht,    welche    ergaben,    dass   die,    im   Beginne   der  <'ararewirkung   sogar   etwa 
erhöhte  sensible  Erregbarkeit  langsam  sinkt  und  sich  schliesslich  der  Beobachtung  * 
ganz  entzieht. 

Es  ist  Übrigens  durchaus  irrelevant,  ob  das  Gift  den  Nervenenden  gerade 
durch   das  Blut  als  solches  oder  durch  ein  anderes  Medium  zugeführt  wird,  ^^.iv 
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man  bei  Fröschen  an  Stelle  des  Blutes  eine  0*6procentige  KochsAlxIftsnng,  A.  k 
also^  injicirt  man  FröBobon,  unter  gleichzeitiger  Verdrängung  de«  Blntm  «'n^ 
SalzlOsnn^  von  der  angegebenen  Stärke  in  das  Gefllsssystem  und  vergiftet  dua 
mit  Curare ,  so  sielit  man ,  das»  hinsichtlich  der  Dauer  des  Eintritteis  und  der 
Energie  der  Wirkung  keinerlei  Unterschied  zwischen  einem  so  prilparirtezi  und 
einem  normalen  Thier  besteht  (Lewissok,  Stelneb).  KrwAhnung  verdient  die  tos 
ROSSBACB  beobachtete  Tbatäache,  dass  beim  Kanincbenmuskel  bei  kloinen  Cann- 
gaben  die  vom  Nervten  aus  erhaltenen  Maximalzuckuagen  gnl-iser  werden  als  vor 
der  Vergiftung.  Stetgert  man  die  Ouraredosis,  so  werden  die  ZackuD«:en  niedriger 
bis  zum  völligen  Verdchwindeu.  In  ähnlicher  Weise  sali  C.  Sachs  beim  Ot^mnatUM 
dectricuif  im  ersten  Stadium  der  Curarewirkung  die  Erregbarkeit  des  eleli 
Organe»  deutlich  erhobt. 

Das  centrale  Nervensystem  der  Warmblüter  wird  nach  Vergiftan 
mit  mittleren  Ooaen  erst  nach  Verlauf  von  circta  3 — 5  Stundoii   gel&Umt.   Für  di« 
Rückenmark  herrscht  in  dieser  Hinsicht  eine  ziemliche  rebereinstimmung   bei  d« 
einzelnen  Kxperimentatoren ,    anders    verhält  es  sich  in  Bezug  auf  die   Frage, 
aucb   das  Grosshim    durch  Curare   afficirt  werde  oder  nicht.     lodessen   scheint 
nicht,  dass  das  Grosshirn  ganz  immun  sei  gegen  die  Cnrarewirkuog:,   da  mau 
Menschen,    denen  Curare    in    therapeutischer  Absicht    gereicht  wurde,    stark  aus- 
geprägte Schlafflucht  beobachtet  bat. 

Wesentlich  verschiedenes  Verhalten  des  Nervensystems  gegen 
zeigen  die  niederen  Thtere.  Fische  zeigen  eine  hohe  ResistenK  gegen  das  Gifi, 
ihnen  geht ,  wie  sich  aus  den  Untersuchungen  von  Steines  ergiebt ,  die  cent 
FnnctiousstOrun^  der  peripheren  Lfthmuug  voraus.  Koch  videratandst^higer 
die  Fische  erweisen  sich  die  Krebse,  die  übrigens  In  gleicher  Weise  wie  di»^ 
höheren  Thiere  Bcblieaslich  zu  Grunde  gehen.  Bei  Mollusken,  Seesternen,  HolothurifD 
und  Medusen  bemerkt  man  selbst  nach  kräftigen  Uosen  des  Giftes  nur  missi^« 
Wirkungen,  bei  den  Medusen,  wie  es  scheint,  gar  keine.  Doch  kommt  bei  d<a 
anderen  aufgefllhrten  Thierclassen  auch  eine  eigenthOmliche  Störung  der  oeiitnJci 
Functionen  zu  Stande,  peripherische  Veränderungen  aber  kaum. 

Die  bereit«)  oben  erwähnte  hypnotisircnde  Kraft  des  Curare  beim  Meotcbea 
kann    ihren  Grund    nicht    wohl    in    einer    Veränderung    des    im    Schädelranm    rir 
culirendcn  Blutfjuantums  haben,  da  das  Herz  durch  Curare  direct   fast   gar  nit-ti 
leidet.    Es  gehören  schon  grössere  Dosen  des  Gifte«  dazu,  um  die  Kraft  der 
zelnen  HcTzcontractionen    herabzusetzen ,    eine  Lähmung    des  Vagus    tritt    nur 
weilen  ein  und  wir  sehen,  z.  B.  bei  Fröschen,  das  Herz   noch  nach   dem  Verlani 
von  2 — 3  Tagen    schlagen,    trotzdem    das  Thier    während    der   ganzen    ZeitdaaefJ 
regungslos  tmd  wie  todt  dagelegen  bat.     Das  nach  Curare  Vergiftung  beim   WarmT 
blüter  beobachtete  Sinken  des  Blutdruckes,    sowie   auch  die  völlige   Lähmung  de 
Gefässuerven    ist    begründet    in    der    immer   mehr  abnehmenden  Lebensenergie 
Folge  steigernder  KohlenääureUberladung  des  Blutes. 

Da,  wie  bereits  oben  angeführt  wurde,  die  Muskelsubstanz  als  Bolobo  uIcliJ 
durch  das  Curare  afficirt  wird,  so  liegt  es  nahe,  zu  vorgleichen,  wie  sich  der 
einzelne  Muskel  eines  cnrarisirten  Thieres  verhalten  wird,  hinsiehtlich  winf 
Leistungsfiihigkeit  zu  dem  entsprechenden  Muskel  eines  nicht  curarisirten  ThierwJ 
Beschränkt  man  sich  iu  Beantwortung  dieser  Frage  auf  das  Verhalten  mm  Kalt^ 
blQter,    so    lässt   sich    an    einem   und    demselben  Thiere   in  der  oben   angeftlbrtc 

[Weiae,  d.  h.  mit  partieller  Ausscheidung  eines  Eörpertheiles  aus  dem  Bereiche  de 
Gtflwirknng,  der  Versuch  anstellen,  beim  Warmblüter  ist  dieses  aus  naheliegend«»] 
Gründen  unthunlicb.  Ct.ADbi-:  BKRNARr»  zeigte  zuerst,  dass  bei  der  directon  Heisunffi 

»eines  cnrarisirten  und  eines  normalen  Froschmuskels  der  einzige  Unterschied  darin 
liege,  dass  die  Keizbarkeit  des  vergifteten  Muskels  länger  anhält  wie  die  des  normalen. 
Bkbna&D  schreibt  den  Grund  dieser  Differenz  dem  Umstände  zu ,  dass  dem  nicht  i 
curarisirten  Froschmuskel  durch  die  Arterienligatur  die  Zufuhr  neuen   Blutes  abge- ' 
schnitten  sei,  eine  Annahme,  die  durch  spätere  Versuche  von  ETTI^*ü£B  bestätigt  worda^ 
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Pie  Kftr  per  temperet  nr  eines  curarUirteD  Thierea  sinkt ,  da  ein 
Haaptfactor  zur  Erhaltung  deraelben,  die  Muskelarbeit,  durch  die  Curarelfthmung 
aa9|B;escbloflsen  ist. 

niiue  weitere  Folge  der  fast  vollständig  anfg-ebobenen  Muskelthätigkeit 
ist  dann  die  bedeutende  Verminderung  des  allgemeinen  Stoffwechsels.  RÖHRIG  und 
Zdntz  fanden ,  dass  Sauerstoffaufnabme  und  Kohlensflureabgabe  bei  mit  Curare 
ver^fteten  Tbieren  ganz  bedeutend  sanken,  trotzdem  du»  Herz  und  mit  ihm  der 
geeanimto  Kreislauf  des  Blutes  nicht  verändert  waren. 

Die  Vermehrung  der  Seoretioiien  während  der  Dauer  der  Curare- 
wirkung  hat  verschiedene  Erklärungen  gefunden.  Jedoch  scheint  die  Ansicht  die 
richtige  zu  sein ,  datis  die  Lähmung  gewisser  Muskelpartien ,  deren  Tbätigkeit 
unter  normalen  Verhältnissen  die  Quantität  der  einzelnen  Secretionsproducte  weniger 
in's  Auge  fallen  lÄsat,  die  sobeinbare  Vermehrung  der  Secrete  nach  Curare  Vergiftung 
bedingt.  So  nimmt  z.  B.  Bidder  an,  dass  die  Lähmung  der  Scbliugmuskeln  das 
vermehrte  Austliessen  von  Speichel  aus  dem  Munde  der  Thiere  bedinge,  und 
HEtDENHAiN  fand,  dass  die  zu  den  Speicheldrüsen  führenden  Nerven  durch  Curare 
nicht  gelähmt  wurden.  Die  auffallende  Erscheinung,  das»  nach  Vergiftung  mit 
Curare  der  Uarn  zuckerhaltig  wird,  wartet  noch  einer  genügenden  Erklärung. 

Irgend  welchen  zersetzenden  Einflüssen  im  Organismus  scheiot 
das  Curare  nicht  zu  unterliegen.  Vergiftet  man  nämlich  einen  Frosch  mit  einer 
kleinen  Dosis  Curare,  so  lässt  sich  mit  dem  Harublaseninhaltc  desselben  Thicres 
nach  einiger  Zeit  ein  zweiter  Frosch  vergilben  und  es  kann  dieser  Versuch  unter 
günstigen  Umständen  wiederholt  werden.  Natürlicherweise  tritt  die  Giftwirkung 
immer  langsamer  und  geringer  ein ,  entsprechend  der  zunohmeudcn  Verdünnung, 
die  das  Curare  auf  diese  Weise  erfahren  muss. 

Der  Beginn  der  Curarewirkung  tritt  am  schnellsten  ein,  wenn 
man  das  Gift  direct  in  ein  Gcfäss  einspritzt ^  nahezu  ebenso  rasch  wirkt  es  vom 
subcutanen  Zellgewebe  aus,  als  dem  gewöhnlichen  Ort  der  Application.  Zur  Ver- 
giftung vom  Magen  her  sind  grossere  Dosen  erforderIi(!b,  jedoch  besteht  hier  ein 
Unterschied,  ob  der  Magen  gefüllt  ist  oder  nicht,  in  welch'  letztcrem  Falle  die 
Wirkung  wesentlich  schneller  sich  zeigt-  Das  Curare  wird  rasch  durch  die  Nieren 
vieder  aus  dem  Organismus  entfernt,  und  wir  haben  in  diesem  Umstände  die  beste 
Erklämng  für  die  Verschiedenheit  seiner  Wirkung  Je  nach  dem  Orte  der  Appli- 
cation. Injiciren  wir  das  Gift  subcutan,  so  tritt  nahezu  die  gesammte  Menge  des- 
selben an  die  Nervenendigungen  heran  und  übt  ihren  lähmenden  Einßuss  auf 
dieselben  aus ;  kommt  hingegen  das  Curare  zuerst  in  den  Magen ,  so  können  wir 
uns  denken,  dass  dasselbe  immer  nur  theilweise  uud  allmälig  erst  zur  Resorption 
gelangt.  Eine  Aufstauung  des  Giftes  im  Organismus  wird  durch  die  Tbätigkeit  der 
Nieren  verhindert,  es  sind  also  gritssere  Mengen  desselben  nOthig,  um  das  vom 
Magen  aus  zu  erreichen,  wozu  bei  directer  Einfuhr  in  ein  Gefäss  oder  das  sub- 
cutane Zellgewebe  kleine  Quintitftten  genügen. 

Setzt   man    die  Nieren  ausser  Tbätigkeit,  z.  B.  dureh  Unterbindung  der 
Arteriae  rfnaUfi,  so  sammelt  sich  das,   vom  Magen  aus  resorbirte  t'urare  allmälig 
zu   einer  Menge   an.    die    hinreichend  wird,    die  charakteristischen  Erscheinungen 
-seiner  Wirkungsart  hervorzurufen. 

AutTallcnd  ist  der  Umstand,  dass  trotz  der  raschen  Ausscheidung  des 
Giftes  ans  dem  Organismus  dennoch  die  Lähmungserscbeinnngen  .sn  lange  andauern. 
Wir  müssen  annehmen,  dass  das  Turare  mit  den  Nervenendigungen  einen  sehr 
innigen  Contact  eingeht  oder  aber,  dass  sein  Einttuss  auf  dieselben  eine  Art  Choc 
und  zwar  so  gewaltiger  Natur  ist,  dass  eine  längere  Zeit  zu  einer  Restitutio  ad 
integrum  erforderlich  wird ,  falls  das  Leben  des  vergifteten  Tbieres  nicht  schon 
vorher  erlischt. 

Die  Curaredosis,    welche    man    braucht,   um   bei  Thierea  eine  voll- 
ständige Lähmung    hervorzurufen ,    richtet    sich ,    ausser    nach    der   Qualität    des . 
Materials   auch   nach   der  Grösse   und   dem  Körpergewicht  des  einzelnea  Tb.Ux«r^ 
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Bei  Fröschen  gentlgeo  schon  Zehntelmilligramme,  bei  Kaninclien  3 — 7  HQlignuBBr. 
iodcM  iJisst  sich  fttr  die  Dosirung  kein  allgemein  bindoodce  Zahlenrerhiltni»  u 
geben,  da,  wie  schon  oben  bemerkt,  das  Curare  so,  wie  wir  es  zur  Hand  hibm, 
je  nach  der  Sorte  und  Qualitftt  in  seiner  Wirkung  differirt. 

Der  Tod  nach  Curare  Vergiftung  ist  die  Folg-e  der  Maakell&faflni&K 
vor  Allem  der  allmülig,  schlieeslicb  bis  auf  Null  herabgesetzten  TbAtigkeit  6a 
Zwerchfelles  und  der  übrigen  respiratorischen  Muskelgruppen. 

Die  Todesursache  giebt  uns  aber  zugleich  auch  einen  Fingerzeig  fftr  lÜr 
therapeutischen  Massnahmen,  die  wir  bei  Fällen  von  Curarercr 
giftung  zu  ergreifen  haben.  Da  die  Muskeln  ausser  Stande  sind,  die  AlbiB 
bewegungen  des  Thorax  zu  reguliren ,  so  muss  an  ihrer  Stelle  die  kümlhele 
Kespiratiou  mit  oder  obue  vorhergehende  Tracheolomie  iu  Anwendung  grutfro 
werden.  Die  künstliche  Respiration  iist  in  Südamerika  selbst  bei  Verg-iflangcn  \m 
Hau!>thieren  ^chon  länger  bekannt  und  benutzt.  Eine  gewisse  BerOhmtbeit  bat  dff 
Fall  von  Waterton  erlangt ^  in  dem  eine  Eselin,  welche  durch  Curare  verpft« 
worden  war.  durch  Lufteinblasen  gerettet  wurde  und  in  Folge  desnen  den  Nuki 
„Wouralia"  erhielt. 

Therapeutische  Verwendung  hat  dan  Curare  gefunden  io  tH 
den  Fällen,  wo  eine  ücbwore  Aftection  der  motorischen  Nerven  vorlag  oder  vtr- 
mnthet  wurde,  so  namentlich  im  Tetanus  trnumaticun.  Ferner  iBt  daa«elbB  v«a 
Bevedirt  n.  A.  gegen  Epilepsie  angewandt.  Lionvillb  und  Voisix  bahandelfen 
drei  Epileptiker  mit  einem  T'iirare,  welcbeii  in  der  Dosis  von  3*5  Cgnn.  es 
Kaniucben  tödtcte.  Sie  begannen  bei  den  F*atienten  mit  0*00025  Gnn.  vaA 
steigerten  die  Gabe  des  Gifte»;  ganz  allmälig.  Lionvillb  nnd  VoisiN  juAb 
scheiden  nach  den  gewonnenen  Resultaten  beim  Mcurtchon  eine  schwache  und  eiof 
starke  t'urarewirkung.  Die  schwache  Wirkung  documentirt  sicb^  oach  Gaben  na 
0'012 — 0015  Grm.  in  ('irculationsHtÖrungen,  kleinem,  weichem,  dicrotom  Psbe, 
unregelmäsHiger ,  vermehrter  Respiration,  Ansteigen  der  Körpertemperatur,  nied- 
licher Schweisssecretion,  nachdem  die  Haut  vorher  brennend  und  trocken  gevMoi 
war,  und  Polyurie.  Nach  Verbrauch  von  mehreren  Centigramm  Curare  wnrde  do 
Harn  zuckerhaltig  gefunden.  Die  eben  angeführten  Phitnomene  tratet)  meist  et» 
Stunde  nach  der  subcutanen  Injection  dei«  Giftes  auf  nnd  dauerten  etwa  24  Stnodo: 

Die  kräftige  (urarewirkung  zeigte  sich  in  Fiebererscheinun^n  vcm  iBl■^ 
mittirendem  < 'harakler  mit  F^o^t ,  Hitze  und  Schweiss.  Ferner  traten  fibrillire 
Muskelzuckuugen  auf,  die  anfangs  auf  Gesicht,  Abdomen  und  ExtreroitAten  b^ 
aehrftokt,  späterhin  allgemeiner  sich  verbreiteten.  Die  Sprache  war  unsicher  oml 
stockend.  Die  Patienten  klagten  nber  heftigen  Durst  und  Appetitmang^l,  ZuveÜa 
kam  es  za  mehr  oder  weniger  vollstjlndiger  Lshmung  der  unteren  ICjLtreaütiM 
und  des  Stammes ,  die  bei  einer  f  uraredosis  von  0*09  etwas  flber  eine  Stttod« 
lang'  dauerte.  Das  Sensorinm  blieb  frei,  trotzdem  die  Patienten  eine  grosse  Neigiia{ 
zum  Schlafen  hatten. 

Nach  ihren  Erfahrungen  halten  Lioxtillk  und  Yoism  das  Cararr  Ar 
nicht  indicirt  bei  Krumpfen ,  die  mit  Fiebererscheinungen  einhergcbeu.  Sehr  aot' 
fallend  ist  die  Angabe,  dass  man  Lei  einem  Erwachsenen  0*1  Grm.  Curar«  is 
subcutaner  Injection  pro  doai  geben  künne ,  da  man  durch  Anlegen  einer  chnct 
primirenden  Binde  oberhalb  der  Injectiunsstellä  die  Resorption  dt^s  Giftes  dur^l 
Zuziehen  oder  Lockern  der  Bandage  ja  beliebig  reguliren  könne.  Kcnze  bericbtti. 
dass  es  ihm  gelungen  sei,  durch  Curare  selbst  veraltete  Fälle  von  Epilepue  n 
heilen.  Er  benutzte  eine  LOsung  von  0*5  Grm.  Curare  in  5  Grm.  Wasser  unter 
Zusatz  von  2  Tropfen  Salzsäure.  Etwa  jede  Woche  macht  man  bei  ErwaehsttCB 
einmal  eine  Injection  von  ^  Tropfen,  in  den  Fällen,  wo  sich  das  Curare  als  natr 
bringend  erwies,  trat  der  Erfolg  nach  8 — U)  Ein«ipritznngen  ein. 

Von  besonderem  Interesse  fdr  die  praktische  Verwerthung  dea  Ottra« 
sind  die  von  Watson,  v.  Hakk  nnd  von  A.  Offekkerg  veröfTentlicbten  Fäl!-'  •  - 
Curarebehandlung  bei  Hundswuth.   Es  gelang  Offenbkrg  durch   wiederbollt 
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spritzen  von  0*03  Gnn.  Curare  die  Lyssakrämpfe  zu  unterdrücken^  und  das  Leben 
Beiner  Patientin  zu  retten.  Ks  liegt  nahe,  bei  einem  flbnlii'ben  Falle  das  Curare 
£u  versucben,  umaomebr,  d»  gerade  der  Lysui  gegenüber  die  Therapie  bis  jetzt 
zi«mncb  machtlos  gegcnüberatebt.  (Vergl.  auch  den  Artikel  Co  nun.) 

Indicirt  ist  endliob  das  Curare  noch  bei  Vergiftungen  durch  Stryctmin. 
Hier  jedoch  ist  es,  ebenso  wie  in  allen  anderen  Fftllen ,  in  denen  man  sich  des 
Curare  bedienen  will,  unumgänglich  nöthig,  dessen  Wirksamkeit  vorher  in  corpore 
vili  zu  prüfen,  um  nicht  durch  ein  sehr  starkes  Präparat  das  Leben  dos  Pati*?nten 
zu  gefHhrdcD  oder  im  entgegengesetzten  Falle  bei  einem  unwirksam  gewordenen 
Car&re  vergeblich  auf  einen  Erfolg  nach  seiner  Application  warten  zu  mUasen. 
D«89  aber  das  Curare  in  der  That  im  Stande  ist,  centrale  Krampfzuslflndo  nicht 
zum  Ausdruck  gelangen  zu  lassen  und  damit  unter  üm.nlAnden  das  Leben  zu 
retten,  ist  von  Brs'z  und  Beiain   nachgewiesen. 

Curarin.  Im  Jahre  1828  hatten  die  französischen  Chemiker  BoussiN- 
QAtJLT  und  RoüLIN,  sowio  auch  vor  ihnen  schon  BüCHXER  (Repert.  d.  Pharmacie. 
XXXV,  pag.  184),  einen  Körper  in  Curare  aufgefunden^  den  sie  für  ein  Alkaioid 
ansahen  und  demgemJlss  mit  dem  Namen  Curarin  belegten.  Indessen  gelang  «8^ 
weder  diesen  beiden  noch  den  später  mit  derselben  Aufgabe  beschäftigten  Chemikern, 
dieses  Alkaloid  in  krystallisirter  Form  darzustellen.  Im  Jahre  1805  erhielt  Pkeyek 
aus  dem  Curare  einen  krystallinischen,  mit  Salzsäure,  Salpetersäure,  Schwefelsäure 
und  Essigsäure  Salze  bildenden  Körper ,  den  er  fttr  Curarin  ansah  und  der  nach 
den  vorgenommenen  Analysen  die  Formel  C'*'H**N  besass,  also  eine  RaueratofT- 
freie  Basis  darstellte.  Preykk  fand ,  dass  die  aus  chloroforraiger  Lösung  dar- 
ge»tcEl(cn  Curarinkrystalle  sehr  klein  und  hygroskopisch  waren,  sowie  an  der  Luft 
sich-  bräunend,  zu  öligen  Tropfen  zerflossen.  Nach  den  Mittheilungen  von  Claüdi 
Bernakii  zeigte  sich  da«  Curarin  in  seiner  Wirkung  etwa  20mal  stärker  als  das' 
gewöhnliche  Curare,  aus  dem  es  dargestellt  worden  war.  Ein  Milligramm  in 
Wasser  gelöst,  tOdtete  ein  i^tarkes  Kaninchen  nach  der  subcutanen  Injection, 
während  20  Milligrm.  Curare  nölhig  waren ,  um  bei  einem  gleichgrossen  Thiere 
denselben  Effect  zu  erreichen.  Vom  Darmcanal  aus  wirkte  das  Cararin  eben  so 
langsam  wie  das  Curare. 

Begreiflicher  Weise  wurde  die  Entdeckung  des  Curarin  mit  Freuden 
begrQsst,  da  man  so  ein  Mittel  in  der  Hand  zu  haben  glaubte,  den  wirksamen 
Bestandtheil  des  Curare  in  bestimmter  Dosis  benutzen  zu  können.  Vor  Allem  war 
es  das  schwefelsaure  Curarin,  welches,  nach  der  von  Prkver  angegebenen  Methode 
von  anderer  Seite  dargestellt,  in  den  Handel  kam  und  in  der  ärztlichen  Praxis 
bei  gegebenen  Indicationen  versucht  wurde. 

Besonders  war  es  Beigel,  der  im  Jahre  1867  das  Curarin  auwandte. 
Er  injicirte  einem  Patienten  das  Alkaloid  in  wässeriger  Lösung  in  steigender  Dosis, 
erhielt  aber  selbst  nach  einer  Gabe  von  13  Milligrm.  nicht  die  geringste  Spur  von 
Curarewirkung.  Aehnlich  erging  es  anderen,  die  mit  dem  käuflichen  Präparate 
experimentirten  und  schliesslich  klärte  mch  die  Sache  dahin  auf,  dass,  wie  Sachs 
fand,  das  im  Handel  zu  sehr  hohem  Preise  cursirende  schwefelsaure  Cararin  im 
Wesentlichen  durch  anhängende  Curarereate  verunreinigter  phosphorsaurer  Kalk 
sei.  Mit  einem  derartigen  Präparate  sind  begreiflicher  Weise  keine  20mal  stärkeren 
Wirkungen  als  die  mit  gutem  Curare  erlangten  zu  erreichen.  Es  ist  denn  auch 
das  Curarin  so  ziemlich  ganz  in  Vergessenheit  gerathen  und  man  wird,  wenn  man 
Uberbanpt  das  Curare  therapeutisch  verwenden  will ,  immer  am  sichersten  geben, 
wenn  man  dieses  selbst  benutzt. 

Literatur:  KäUiker,  Virchow's  Ardiiv.  I85*j,  X.  —  Bernard,  Lec^im  *«r 
Us  tfftcts  d.  subat.  tox.  1857.  -  BeKold.  Keichert  u.  Du  Bol»*  Archiv.  1860.  —  Kühne, 
Ibid.  ^Homboldt,  Reise  in  die  AeqaüiocLialgegeadeD.  1860,  IV.—  Frey  er,  Ootnpt.  rentl. 
181)5,  LX.  —  Siltuiiffsber.  d.  Niederrh.  GoaeUscIu  f.  Nal.  u.  Bcilk.  Bonn  I8(i5.  —  V>rh,  d. 
DBt.  Ver.  V.  Kliciulaud  u.  Westpbalen.  1855-  —  Bernard,  Compt.  rend.  1865,  LX.  — 
Vorh.  d.  nat.  Ver.  v.  Hhelnland  u.  Westphalon.  lßÜ7.  —  Bfipel,  Berliner  ktiu.  Wocbea«clir. 
1868  —  Apimn,  unter  den  Tropun.  Jena  1871.  IL  —  Znnt«  n.  Röhri*?^  Pa^VÄ'»  Sä»?&V*. 
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1871,  17. —  Riegel,  Centralbl.  f.  d.  med.  Wisseusch.  1871.  —  Schroff ,  Med.  J&hrbftdur. 

1872.  —  Steiner,  Reichert  a.  Du  Bois'  Archiv.  1876.  —  Tarchanoff,  Arciure  de  PhjmoL 
norm,  et  pathol,  1875.  —  Voisin  u.  Lionville,  Gaz.  des  Höpit.  1876.  —  Steiner,  Du 
amerikanische  Pfeilgift  Curare.  1877.  (Reiche  Literatur.)  —  Watson,  Amer.  Joutil  of  iwi 
scienc.  1677,  CXLVI.  —  Kunze,  Deutsche  Zeitschr.  f.  prakt.  Med.  1877,  Nr.  9-  —  Sacbg. 
Liebig's  Annalen  d.  Chemie.  1878,  CXCI.  —  Bossbach,  Verb.  d.  physik.-med.  GesellKb. 
Würzbnrz  1878,  XI.  —  Couty  u.  Lacerda,  Joum.  de  Th6rap.  1879,  —  Hoffmtnn. 
Berliner  klin.  Wochenschr.  1879.  —  Offenberg,  Geheilte  Hundsvuth  beim  Uenst^n. 
Bonn  1879. —  Planchen,  Jonm.  d.  Pharm,  et  d.  Chim.  1880,  I,  II.  pa^.  5.  —  v.  Hike. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1880.  —  Braun,  Das  amerikanische  Pfeilgift  Carare  als  Heil- 
mittel. Diss.  Bonn  1880.  —  E.  Schulz,  Frerichs' n.  Leyden's  Zeitschr.  f.  klio.  Med.  1881.— 
Zuntz,    Centralbl   f.    d.    med.  Wissensch.  1882.  —  Pentzoldt,  Berliner  klin.  Wochengdir. 

1882.  —  Binz,  Vorlesungen  über  Pharmakologie.  Berlin  1884.  xx  o    ».    i 

xxngo  ocnuix. 

CurCUmä.  Rkizoma  Curcumae,  vou  Curcuma  longa  L.  oad 
viridiflora  Roxhurgh  (Ostindien,  China),  Ziogiberaceae.    Nicht  mehr  offieinell 

Eirunder,  wallnussgrosser  (runde  Curcuma)  oder  walzenronder,  bis  za  14  Mm.  dickn 
(lange  Curcuma),  fast  hornartiger,  gelbbrauner,  mehr  oder  weniger  geringelter  Wurzelstoet 
auf  dem  Querschnitt  pomeranzengelb  und  mit  einem  etwas  dunkleren  Ringe  Tersehen;  rot 
ingwerähnlichem  Geruch,  bitterlichem  Geschmack,  heim  Kauen  Brennen  erregend,  den  Speichel 
gelb  färbend  (Pharm.  Germ.  I).  —  Enthält  grosse  Mengen  eines  durch  Alkohol  ausziehbar« 
gelben,  kryatalliuischen  Farbstoffs  (Curcumin  C,qH,(,Oj),  der  in  feinen  Körnchen  und  €"*!- 
tropfen  in  den  Parenchymzellen  vertheilt  und  ausserdem  in  grösseren  Klumpen  Im  Gewebe 
zerstreut  ist,  und  dessen  Lösuug  durch  Alkalien  braunroth  gefärbt,  durch  Säuren  wieder 
gelb,  durch  Borsäure  aber  nach  dem  Trocknen  orangeroth  wird,  und  daher  als  „gelbes 
Reagenspapier"  Anwendung  findet.  Sodann  ist  die  Wurzel  reich  an  Stärke  (Cnrcnma- 
stärke)  in  eigenthümlich  gestalteten,  flach  Scheiben fürm igen  oder  eiförmigen,  am  schnulu 
Ende  abgestutzten  und  in  eine  schmale  Spitze  auslaufenden  Körnern,  meist  verkleisien. 
Dieselben  bilden  auch  das  aus  den  Wurzeln  anderer  Arten  (C.  angustifolia  und  leurorrhiza, 
Soxbitrgh)  gewonnene  „ostindische  Arrowroot". 

Medicinisch  ist  die  Curcumawurzel  völlig  überflüssig.  Sie  diente  als  scharfe? 
Gewürz  dem  Ingwer  ähnlich ;  äUBserlich  als  Färbemittel. 

CuSparin,    s.  Angostura,  I,  pag.   471. 

CuSSet,  Ällier-Departement,  277  M.  üb.  M.,  besitzt  ähnliche  alkalische 
Säuerlinge,  wie  das  nur  2  Km.  entfernte  Vichy,  von   16 — 18<*  C-   Badeanstalt. 

B.  H.  L. 

Cuxhaven  (4000  Einw.)  an  der  Mündung  der  Elbe,  unweit  davon  das 
Nordseebad.  Herren-  und  Damenbad  neu  erbaut,  auch  ein  Karrenbad  und  warme 
Seebäder.  Sommerwärme  des  Wassers  etwa  14^.  i  »  b.  M.  L. 

CyanOSe  (x-javo;  blau)  1=  Blaufärbung  der  Gewebe  in  Folge  erhöhter 
Blaufärbung  der  Blutgefässe ;  da  es  der  Kohlen  Säuregehalt  des  vendsen  Blutes  ist, 
der  die  Blaufärbung  eines  Thelles  veranlasst,  so  muss  dieselbe  zunehmen  mit  jeder 
Anhäufung  venösen  Blutes.  Für  die  durch  Stauungahy  perftmie  her- 
vorgebrachte Verfärbung  ist  auch  der  Ausdruck  Livedo  meckanica  in  Gebrauch, 
ohne  jedoch  die  Bezeichnung  Cyanose  und  cyanotisch  ftlr  genau  dieselben  Zustände 
verdrängen  zu  können.  In  Folge  venöser  Stauungshyperämie  ist  die  dunkle,  bläu- 
liche Röthe  das  auffallendste  Symptom.  Diese  Färbung  ist  Folge  der  in  den  erwei- 
terten Venen  und  Capillaren  angehäuften  und  stagnirenden  grösseren  Zahl  von 
Blutkörperchen,  die  wegen  Verlangsamung  des  Blutflusses  und  der  längeren  Gommu- 
nication  mit  dem  kohlensäurebaltigeu  Gewebe  mit  Kohlensäure  Überladen  sind. 
Das  Durchschimmern  der  bläulichen  Färbung  ist  auf  der  Haut  und  besonders  anf 
deren  hervorragenden  gipfelnden  Theiien  (Nase,  Lippen,  Wangen,  Pinger),  nicht 
minder  aber  auch  an  den  sichtbaren  Schleimhäuten  bemerkbar.  Aber  wenn  auch 
die  Cyanose  der  tieferliegenden  Gewebe  wenig  sichtbar  ist,  so  tritt  sie  doch  aucb 
hier  mit  allen  ihren  Consequeuzen  mit  der  Transsudation,  der  Neigung  zu  Blutongea 
ein.  In  Folge  dauernder  Hemmung  des  venösen  Blutstromes  kommt  es  nach  karxer 
Steigerung  der  localen  Temperatur  zu  andauernder  Verminderung  derselben, 
besonders  an  den  äusseren  Körpertheilen,  von  denen  eine  stete  Wärmeabgabe  nach 
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aen  eUttflndet.     Bei  längrerena  Bestehen  dieser  Stagnation   prfol^  weiter  «uch« 
Zunabiue  des  Bindegewebes    (oyanotiscbe  Induration),    endlicb    kommt    es 
sowohl  bierdnrrh ,  wie  aucb  dnrch  die  Blut-  und  SäftORtaunng  zum  Schwund  des 
eigeutlieben  Parencbynas^    so    bei    der  sogenannten    rot  hon  Atrophie 
der  Leber.     Eine  ähnliche  Atrophie   tritt    in    allen   cvmpressiblen  Organen  ein, 
in  der  Retina ,    in   der  Niere.     Mitunter  wird  die  Verkleinerung    der    apeeifiscben 
Oewobsbestandtheile  durch  die  flerdtie  Transsudation  verdeckt,  mitunter  durch  die 
stärkere  ICntwieklung   des  venösen  CnpillarnetzeB.     Aus  der  Mischung  dieser  Ver- 
änderungen unter  einander  setzt  sich  alsdann  der  anatomiacbe  Zustand  xn^ammcn, 
den    man   aU  Stauuuga- Niere,    Stauuugs-Leber    und  -Milz   bezeichnet. 
Diese  C^anose  tritt  an  Jedem  Korpertheile  auf,  dessen  veuöse  Circulation  in  ihrer 
ganzen  Circumferenz  gehemmt   oder  auch  nur   gestört    ist,    am  Arm  z.  B.  bereits 
nach  lüngcrcm  Liegen  der  Aderlassbiudo.  Auch  fester  Druck  von  Kleidungsstllckcn, 
Schnürlüibern.   Halstüchern,  Strumpfbändern,  genügt,  um  schwächere  Formen  der 
Cyanoae  hervorzurufen.  Je  stJlrker  die  Compression  sämmtliclier  Venen  eines  Körpor- 
theiU'H  wird  durch  feste  Eiuscbnilruug,  z.  B.   durch  Druck  von  Geschwfllaten,  desto 
ausgeprägter  die  Cyanose.   Bei  Hindernissen  der  venösen  Circulaliou  in  der  Leber 
kommt  es  zur  abdominellen,  venösen  Plethora  mit  allen  ihren  Folgen.  —  Wird  die 
Stauungshyperämie  scbhesslich  unlösbar,  schnürt  eine  Massenligatur  ein  Organ  oder 
ein  Olied  an  der  Wurzel  ab,  ist  die  compenaatorisrhe  Ableitung  des  Blutes  gänzlich 
unmöglich,    so  wird    die  Cyanoae  immer  stärker,    es  tritt  zuletzt   volle  Staae  mit 
gänzlicher  Mortification  ein.    Kin  ähnliches,   mehr  circumscripte« ,    aber  zum  Theil 
intensives    Blauroth    entsteht    durch    die    örtliche  Wirkung  des  Frostes.     Diese 
Livedo  charakterisirt  sich  durch  blaurothe  Marmorirnng  oder  durch  diffuse  dankel- 
blaurothe,     mit    zinnoberrothen    Zeichnungen    untermischte    Hautinjection    in    den 
bekannten  Frostbeulen    (Femiones).     Die    längere   Dauer   dieser  Färbung    in   den 
Frostbeulen  scheint    in   der  Ennchlaffung  der  Venenwünde  ihren  Grund  zu  haben, 
doch   ist  die  Mechanik  dieser  atonischen  venösen  Hyperämie  durchaus  nicht  klar. 
Die  primäre  Källewirkung  ist  auf  Arterien  und  Venen  dieselbe,  eine  contrahirende, 
nicht  minder  die  Secuudärwirkuug,  die  Dilatation.  Weshalb  aber  nun  keine  gleich- 
mäßHige  Dilatation  des    ganzen  Gefässnetzes   erfolgt,    weshalb    gerade  bei  diesen 
Frostbeulen  die  Ausdehnung  der  Vcoen  so  eiuseitig  Überwiegt,    ist    unklar.     Die 
öftere   Wiederholung  der  Kältewirkun^    könnte    auf    die   einzelnen  Abschnitte  des 
Geftssnetzes  verschieden  wirken,  die  Venenwände  könnten  wegen  geringer  Wider- 
standsfähigkeit stärker  erschlaffen ,  es  könnte  aber  auch  die  Toleranz  der  Venen- 
iier\'en  eine  geringere  sein,  als  die  der  Arterieuuerven.   Zeigte  doch  Goltz,  dass 
auch  nach  Zerstörung  des  Rückenmarks  gerade  daa  Veueusystem  enorm  weit  wird 
und  seinen  Tonus  verliert. 

Eine  allgemeine  Cyauose,  eine  auf  das  gesammte  venöse  GeAUs- 
netz  verbreitete,  tritt  bei  Stauung  des  venösen  Blntftusses  in  Folge  von  Respi- 
rations-  und  Oii-cnlationsleiden  ein.  Von  den  Affectionen  der  Hespira- 
tionsorgane  kommen  hier  insbesondere  solche  in  Betracht,  bei  denen  durch 
die  neOigkeit  der  ExspirutionsstÖsse  das  venöse  Blut  an  seiner  Entleerung  in  die 
Brusthöhle  gebindert  wird,  anst.ttt  dass  es,  wie  es  in  der  Norm  sein  soll,  zur 
Brusthöhle  angesogen  wird.  So  stellt  sich  hei  Laknnkc's  Catnrrhe  sc  c  durch 
die  gehemmte  Entleerung  der  Jugularvonen  beträchtliche  Schwellung  derselben  ein. 
Da»  Gesicht  wird  dunkciroth-bläulich,  der  Kopf  will  zerspringen.  Bei  längerer 
Dauer  werden  zuletzt  die  während  der  llustenannLlle  au**gedehnten  Venen  varieös, 
so  dnsa  sich  dicke,  blaue  Gefosise  auf  Wangen  uud  Nasenflügeln  ausbilden.  Noch 
heftiger  und  allgemeiner  tritt  die  acute  Cyanose  heim  Keuchhusten  auf.  Durch 
den  sehr  starken  Exspirationsdrack  beim  Hasten  wird  die  Entleerung  der  Venen- 
Stämme  in  das  Herz  gehemmt.  Das  Gesicht  wird  dunkelroth  und  bläulich,  auch 
die  Zunr;e  wird  dick  und  cyanotisch  gefärbt ,  die  Augen  thränen  und  werden 
prominent.  Oft  kummt  es  während  des  Anfalles  dieses  sogenannten  Blauhustens  zu 
einzelnen  Stellen,    noch  regelmässiger  zum  Erbrechen.     Bei  k«\VL«nk 


CYANOSE. 


Respirationsleiden  erreicht  jedoch  die  Cyano»e  einen  gleich  hohen  Grad  vie 
i^pitteren  Stadien  de»  EmpbyBems.  Wangen,  Ohren,  Lippen.  Zunge  bckon 
eine  fast  völlig  dunkilblaue  Fflrbung.  Auch  an  dur  Kehlkopfschleimbaut  ut 
gleiche  cyanotiscfae  Färbung  unter  Kutwickluog  zahlreicher  Varicosit&ien  za 
statiren.  Ist  im  Bereiche  der  Ju{;ularvenen  die  Cyauose  sicfatbareTf  so  siod  do 
im  Bereiche  der  Vena  cava  attcendeiis  die  Folgen  der  venösen  Stockung  nkkt 
minder  stark  ausgeprägt.  Zunäclist  schwillt  die  Leber  an.  alsdann  erstreckt  fiicK 
die  Stauung  auf  die  Uaf^eu-  und  Darmvenen  bi»  inclusive  der  Vtnae  fiaemorrkvi 
(falen.  Die  Ausbildung  varicöser  Knoten  am  Mastdarme  ist  die  unmittelbare,  die 
von  Magen-  und  Darmcatarrlien  die  mittelbare  Folge  des  gestauten ,  veoösea  BUd- 
tlaaseB.  Beim  chronischen  Emphysem  ist  es  die  CombiDation  des  Cntergangot  labi- 
reieher  Lungencapillaren  mit  der  verminderten  Aspirattonskraft  des  Thorax  nad 
dem  Bronobialcatarrh,  welche  nicht  blos  Stauung  des  venösen  Blutes  in  den  pm- 
plieren  Venen,  sondern  auch  eine  maugelhaftere  Arterialisirung  des  Gesammthluta 
za  Wege  bringen. 

Unter  den  11  erzleiden  sind  es  die  Klappenfehler  der  Mitralis,  die  fithv 
und  leichter  als  die  Klappenfehler  der  Aorta  bei  Insufficienz  der  CoropcDsatJcin  ur 
Cyanose  frihren.  So  lange  die  Componsation  zureichend  ist,  braacht  keine  Spir 
von  Cyanose  das  Vorhandensein  eines  Hcrzklappenfchlers  zu  verrathen.  Von  eäw 
auch  nur  bei  Anstrengungen  hervortretenden  Kurzathmigkeit  abgesehen ,  köuiia 
solche  Henkrauke  sich  eines  ganz  guten  Wohlbefindens  erfreuen.  Sobald  aber 
compensatorische  Hypertrophie  unzureichend  geworden,  sei  es,  daas  die  Moscul 
der  Herzventrikel  durch  fortschreitende  fettige  Degeneration  an  Kraft  eiabllsst,  oder, 
dass  der  Klappenfehler  durch  neue  Endücarditis  gewaehseu ,  dann  füllen  sich 
Venen,  werden  weiter  und  weiter  ausgedehnt,  die  Capillaren  injiciren  sich  ima 
mehr  und  mehr  mit  gestautem  Blut,  so  dass  nicht  blos  das  Gesicht  eya&otisck' 
wird,  sondern  auch  die  Finger  sich  bläulich  färben.  Die  stockende  Entleerung  d« 
Gehimvenen  führt  zur  Schwere  dos  Kopfes,  Kopfschmerz,  Schwindel,  die  der  i'rn^K 
/lepatt'ctte  zu  einem  oft  erbeblicheu  Leberciimor,  so  dass  derselbe  mitunter  anfaop 
fast  bis  zum  Kabel  hiuabreieht,  später  aber  in  Folge  des  Blutdruckes  atrophitl 
(atrophirendß  Miiskatnussleber}.  Kommt  ea  zum  Icterus  in  Folge  von  GallenstanuBf 
durch  den  Blutdruck  oder  durch  den  Druck  der  Bindcgewebswucherung'  oder  dnrdi 
einen  Catarrh  der  Gallenwcge,  so  mischt  sich  dann  wohl  die  gelbe  icttrläcbe  FArbiOf; 
mit  der  blauen  cyanotiechen  zu  einem  deutlich  grünen  Colorit.  Cnbcdeutender 
ist  die  Milzschwollung,  hingegen  sind  Dyspepsie,  Üarmcatarrhe  und  Uäiuorrhoidii- 
beschwerden  regelmii-ssiger  vorhanden.  Die  wichtigste  Folge  endlieh  ist  der  Eint 
der  Wassersucht  mit  allen  ihren  Connequenzen.  I'eber  diese  Erscheinung , 
Dber  alle  anderen  sonstigen  Wirkungen  der  venüsen  Uyperänue  cf.  die  Artili 
Hydrops,  Stagnation.  Stase. 

Nicht  auf  Stauung  des  venösen  und  capillaren  Blutes  allein  beruht  die  allj 
meine  Cyanose  hei  angeborenen  Herzanomalien.  FUr  diese  Störungen  i 
die  Cyanose  von  Geburt  an  frtther  für  patbognonioniBcb.  Hei  angebor 
schweren,  nicht  compcnsirten  Herzleiden  kommt  es  auch  nicht  selten  vor,  dass  di( 
Cyanose  bei  oberflächlichem  und  raschem  Athmen  sich  über  den  ganzen  Kör 
erstreckt  und  duss  die  Kurzathmigkeit  sich  zu  suffocatori&cben  AnHlllen  hi« 
convulsivischen  Zuckungen  steigert;  alsdann  erfolgt  der  Tod  unter  Asphyxie  od 
Collaps.  Ist  Jedoch  der  Herzfehler  derartig,  dass  eine  Compensation  eintreten  kaod 
so  können  Erstickungsgefahr,  Athemnoth  und  Cyanose  wieder  abnehmen,  da«  Kiml 
kann  gedeiheu ,  wenn  es  auch  meist  muskclschwach  und  auSmisch  wird  und  tior 
bei  Anstrengungen  oder  Krankheiten  macht  sich  die  Cyanose  wieder  geltend.  NicJii 
selten  ist  es  alstlann,  dass  in  der  Pubertät  oft  die  Erscheinungsn  der  Cyanu^r.  zoni 
ersten  Male,  öfter  wohl  nur  in  verstärktem  Grade  auftreten ;  doch  auch  darin  gelin/^ 
mitunter  eine  leidliche  Compensation.  Hat  doch  in  einem  Falle  von  Verschluss  der 
Liingenarterie,  sogar  allerdings  bei  sehr  entwickeltem  Collateralkreislauf  der  Ivrajtkc 
ein  Alter  von  37  Jahren  erreicht.     In  den  meisten  Ffillen  versagt  jedoch   (tüha 
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oder  später  die  Compeusitioo.  Verlingeruoj  des  Lebens  über  das  *2b,  Lebensjahr 
hinaus  iat  sehr  selten.  So  wie  die  ( 'oropenBation  nnvollständig  wird^  zeigt  sich  die 
('yanoae.  Sie  fehlte  in  bl  zu^aromen gestellten  Fällen  ^Anzlicb  nur  viermal  und 
zeigte  aicb  in  '^2  schon  bald  nach  der  Geburt.  Die  oft  liefblaue  Färbung  der 
Haut,  insbesondere  des  Oesichtes,  aber  auch  der  Finger  und  Zehen  ist  es,  welche 
zn  der  Bezeichnung  des  Leidens  als  Morbus  comtleiiif  geführt  bat.  Die 
lange  Dauer  der  Anhäufung  des  venösen  Blutes  bringt  alsdann  seröse  Infiltrationen, 
nissige  Verdickungen  und  Hypertrophien  zu  Wege.  Die  Nase  verdickt  sieb,  die 
blauen  Lippen  schwellen,  unter  bUulicher  Färbung  des  Nagelbetti^s  erhalten  die 
Endphalangen  der  Finger  und  Zehen  eine  Gestalt,  dass  sie  wie  Kolben  von  Trommel- 
.  BChligeln  nusseheu;  auch  die  Nägel  werden  breit  und  gebogen.  Hinzuzufügen  ist 
^eSy  daas  man  nicht  immer  alle  diese  Erscheinungen  so  charakteristisch  ausgeprägt 
^findet  und  auch,  dass  einzelne  derselben,  wie  die  kolbenförmige  Anschwellung  der 
freien  Phalangen  schwächer  nuch  bei  Pyothorai  und  Tuüerculose  sich  vorfinden. 
In  nur  wenigen  Fällen  werden  solche  Menschen  mit  hochgradiger  Cyanosc  munter 
und  lebhaft,  meist  sind  sie  trfige,  frieren  leicht,  haben  schwachen  Geschlechtstrieb, 
werden  von  Ohnmächten,  heftigen  Beklemmungen,  Herzklopfen  stark  heimgesucht. 
Besonder»  bei  angeborener  Pulmonal^tennsc  zeigt  sich  eine  hochgradige  Neigung 
zur  Lungentuberculose,  welche  den  tödtlicben  Ausgang  in  hohem  Grade  beschleunigt. 
In  den  meisten  dieser  Fälle  von  angeborenen  Herzleiden  handelt  es  sich  um 
Tomplicationcn,  um  Insufficienz  und  Stenose  der  Ostien,  insbesondere  des  rechten 
Herzens  mit  OiTenbleiben  des  Septums.  Bei  diesen  Herzleiden  ist  der  Grund  der 
Itochgradigen  Cyanose  nicht  bloa  in  der  Stauung  des  Blutes  zu  suchen,  sondern 
nicht  minder  in  der  venösen  Blutbeschafienheit,  in  der  venösen  Krase,  wegen  der 
bei  Weitem  unvollständigeren  Arterialisiruug.  Die  Differenz  von  den  Fällen,  die 
auf  blosser  Stagnittion  beruhen,  zeigt  sieb  auch  darin,  daüs  bei  angeborener  Cyanose 
weit  später  Hydrops  eintritt  als  in  anderen  Fällen. 

Sehr  viel  geriugfttgiger  sind  die  noch  zu  erwäbnenden  Fälle  von  allge- 
meiner Cyanose.  In  der  Cholera  tritt  im  enteriBch-asphyktiscben  Stadium  eine 
cyanotische  Hautf^rbung  ein,  weil  das  Blut  nach  seinem  enormen  Wasserverluste 
circulationsunfähig  geworden  ist,  die  Arterien  fast  blutleer  sind  und  die  Venen 
eich  mit  einem  dicken,  tbeerartig  geronnenen  Blute  anfüllen.  Im  Scorbut  rührt  die 
weniger  blasse  als  livide,  blaurothe  Färbung  ebenfalls  von  der  Herzschwäche  her, 
die  mit  der  Muskelschwäche  frühzeitig  eintritt. 

Eine  Art  von  cyanotischer  Färbung  kommt  im  Fieberfroste  vor,  in 
Folge  der  beim  Frost  eintretenden  Contraction  der  Hautarterien  und  der  dadurch 
bedingten  Beschränkung  der  arteriellen  Circulation.  Eine  älmliehe  Wirkung  Itbt 
auch  die  K.^lte  aus,  wenn  dieselbe  z.  B.  als  kaltes  Bad  einen  EinHuss  auf  die 
gesammten  Ilautarterien  zu  üben  vermag.  Die  Erscheinung  ist  in  besonderer 
Stärke  bei  Personen  zu  beobachten,  die  der  Gefahr  des  Ertrinkungstodes  aus- 
gesetzt waren. 

Immer  und  Überall  ist  Cyauose  nur  ein  Symptom ,  dessen  Werth  und 
Bedeutung  von  der  zu  Gruude  liegendeu  Krsnkheit  abhängt.  (Literatur  bei  den 
angeführten  Krankheiten;  Über  Cyanose  bei  angeborenen  Herzanomalicn  speciell 
in   ZiEMäSEN'.s   Sammelwerk.    VI,    2.   Aufl.,    bearbeitet   von  Lkbebt  Sciibötter, 

P»e-  "^^^'^  Samoe]. 

Cyanverbindungen.  Mit  diesem  Namen  belegt  man  eine  Anzahl  Ver- 
bindungen, welche  sich  von  einem  eigentlillmlicheii  KohlenstutTradicale  t'.V,  auch 
als  t'y  bezeichnet,  ableiten,  das  in  seinem  Verhalten  mit  den  Halogenen  Chlor  und 
Brom  nahe  Verwandtschaft  zeigt,  indem  es  sich  wie  diese  mit  den  Metallen  zu 
Salzen  und  mit  Wasserstoff  zu  einer  Säure ,  der  bereits  in  einem  besondere» 
Artikel  abgehandelten  Cyanwasserstoffsäure  oder  Blausäure,  verbindet.  Vermöge  der 
Polyvalenz  der  Beslandtheile  dieses  organischen  Kadicals.  des  i'yans.  und  der  Fähig- 
keit  seines  Moleküls,    sich    hauptsächlich    unter  Mitwirkung   von  Wasser   zu   zec- 
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setzen ,  nähert   es  Bich  indesaen  auch  den  Ammoniakderivaten    und    wird  tod  der 
modernen  Chemie  geradezu  als  Oxalnitril  aafgefasst.    Hit  den  Halogenen  theilt  » 
auch  die  Eigenschaft,  dass  es,   wenn   es  aus  seinen  Verbindungen    aosgeschieda 
wird,  nicht  als  GN,  sondern  als  (CN)^  austritt.    Dieses  freie  Cyan   oder  DicyiD 
ist  ein   farbloses,    leicht    condensirbares ,    der  Blaasäore    ähnlich     riechendes  Gu. 
welches    auch    in    seiner   toxischen  Wirkung    letzterer   ausserordentlich   nahe  stdt 
und   bei  Thieren  Dyspnoe,    Verlangsamung   des  Pulses,    Sinken    des    Blatdmeks 
Convulsionen,  Coma  und  Tod  in  geringen  Mengen  bedingt ;  doch   ist   es  nach  Böhm 
und  Bunge  bei  Warmblütern  5mal  weniger  giftig  als  die  Blausftnre ,   während  « 
bei  Fröschen  dieselbe  an  Giftigkeit  Übertrifft.    Nach  Läschkswitsch  bewirkt  du 
Gas  ausserhalb  des  Körpers  im  Blute  Auftreten   eines    breiten   Streifens  an  S^elk 
der  beiden  Oxyhämoglobinstreifen  im  Spectrum  und  verlieren  dabei  die  auch  in  ihrer 
Form   veränderten  rothen   Blutkörperchen   die  Fähigkeit  der   Sauerstofiabsorptioii; 
in  vergifteten  Thieren    sind    diese   spectroskopischen  Verbindungen    nicht    zu  cos- 
statiren.     Ein  Unterschied    von   der  Blausäurewirkung    ist    nach    Lascheewitscb 
darin  gegeben ,  dass  auch  bei  Fröschen ,  bei  welchen  übrigens   das  Herz  vor  der 
Atbmung    stillsteht    (Böhm    und   Bünge)  ,    constant    Krämpfe    der    Paralyse   esd 
Anästhesie  vorausgehen  und  dass  die  Convulsionen  bei  Warmblütern  durch  kflnit- 
liche  Respiration  nicht   verhütet    werden.    Ein  besonderer  Einfluss  auf  die  Vagn^ 
Ursprünge  scheint  sich  daraus  zu  ergeben,  dass  das  Gas  die  Herzen  von  Frösehei 
bei  intacteu  Vagis  in  diastolischen  Stillstand  versetzt,  nach  Vagusdnrchschneidimg 
nur  den  Herzschlag  retardirt.     Die  Einwirkung  von  Dicyan  auf  Eiweiss  ,  welch« 
nach  LöWT  damit  Cyanalbumin  unter  gleichzeitiger  Bildung  eines   eigentfattmlicbet. 
Oxamoidin  genannten  Körpers ,    der   mit   caustischen  Alkalien    sich    in   BlausJUin, 
Kohlensäure,  Schwefelwasserstoff  und  Oxalsäure  zersetzt,    liefert   und  hei  längerer 
Durchleitung  des  Gases  Harnstoff  enthält,  giebt  für  die  toxischen  Verhältnisse  de 
Dicyans  keine  Anhaltspunkte. 

VoD  den  Verbindungen  des  Cyans  mit  unorganischen  Kiementen  scheint  das  ^- 
förmige  Chlorcyan,  wenn  dasselbe  überhaupt  als  eigentliche  Verbindung  nntf  nicht  ahm 
Gemenge  anzusehen  ist,  neben  exquisiter  Blaus&nrewirkung  noch  locale  Irritation  zu  beding 
(E  u  1  e  n  b  e  r  g)  ;  in  dem  anfänglich  dunklen,  braunrothen,  an  der  Luft  aasserordentlich  hefi- 
roth  werdenden  Blute  ist  Cyan  nachweisbar.  Die  Dämpfe  des  flüssigen  Chlorcyaus  reixes 
Augen  und  Kehlkopf  sehr. 

Die  Cyanüre  der  Metalle  und  die  als  Doppeloy anüre  bezeich- 
neten Verbindungen  derselben  untereinander  zeigen  in  ihrem  chemischen  Verbaltci 
und  damit  parallel  gehend,  wie  dies  Pelikan  in  einer  ausfllhrlichen  Studie  185& 
darthat,  in  ihrer  Giftwirkung  grosse  Differenzen.  Einzelne  Cyanüre  sind  äusseret 
unbeständig  und  werden  leicht  durch  verdünnte  Säuren ,  namentlich  Wasserstofi^ 
säuren,  zersetzt,  wobei  Cyanwasserstoffsäure  frei  wird.  Andere  widerstehen  diewr 
Einwirkung  vollständig  oder  zerlegen  sich  erst  in  höherer  Temperatur  in  Cyin 
und  Metall ,  während  noch  andere  hierbei  in  Stickgas  und  Kohle  zerfallen.  Die 
der  ersten  Kategorie  angehörigen  Cyanmetalle  geben ,  wenn  sie  in  den  Mag» 
gebracht  werden ,  zur  Entwicklung  von  Blausäure  und ,  wenn  dies  in  grössens 
Mengen  der  Fall  ist,  zu  einer  unter  den  Symptomen  der  Blausäurevergiftung  ver- 
laufenden Intoxication  Veranlassung.  Hierher  gehören  vor-  Allem  die  Cyanüre  der 
Alkalimetalle  und  Erdmetalle,  von  denen  Pelikan  die  Giftigkeit  des  Cyankaliam, 
Cyanammoniiim,  Cyanmagnesi  uro  und  Cyancalcium  experimeiftel]  dar- 
that und  von  denen  die  beiden  erstgenannten  praktische  Bedeutung  für  dif 
Toxikologie,  das  Cyankalium  sogar  in  sehr  beträchtlichem  Maasse,  gewonnen  haben. 
Das  Cyanammonium  hat  freilich  nur  in  einem  englischen  Vergiftungsfalle  wo  eine 
Mixtur  aus  Ämmoniakflüssigk'eit  und  Blausäure  die  Ursache  der  Intoxication  war. 
eine  Rolle  gespielt,  ein  Fall,  welcher  die  vermeintliche  antidotarische  Wirkung  de* 
Ammoniaks  bei  Cyanwasserstoffvergiftung  als  Irrthum  hinstellte. 

Das  Cyankalium  (K  all  u  mcyanür,  Kalium  cy  anatum)  wisi 
durch  Sättigen  einer  weingeistigen  Kaliuraliydroxydlösung  mit  Cyanwasserstoff, 
unrein  durch  Schmelzen  von   gelbem  BUUlaugensalz  oder,    wie  meist    in    früherer 
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durch  Glühen  eines  Gemenge«  von  kohlensaurem  Kali  mit  stickstoffhaltigen, 
tnischen  SubBtanzen  gewonnen.  Ks  bildet  im  reinen  Zustande  farblose  Würfel, 
die  sich  in  Wasser  leiubt  auflasen,  alkalische  Reactiuu  und  scharfalkaliachen,  aber 
gleichzeitig  bittermandelartigen  Geruch  haben.  An  der  Luft  zieht  es  Feuchtigkeit 
an  und  wird  gleichzeitig  ^  indem  das  Kohlensäureanhydrid  der  Atmosphäre  die 
Blaut^äure  frei  maclit,  nach  und  nach  völlig  in  kohlensaures  Kalium  verwandelt. 
Das  Cyankalium  des  Handels,  welches  weisse  oder  graue,  undurchsichtige  Massen 
darstellt  und  wie  das  reine,  aber  meist  viel  schwächer,  nach  Blausäure  riecht, 
eoih.llt  viel  kohlensaures  und  cyansaures  Kalium,  oft  so  viel,  dass  es  nur  die 
Hälfte  oder  noch  weniger  wirkliches  Cyankalium  einschliesst.  Wässerige  Cyan- 
kaliumlOsnng,  welche  ebenfalls  nach  Blau»ifture  riecht,  zersetzt  sich  auch  bei  Ab- 
flchlusB  der  Luft  unter  HraunOlrbung  und  Äbscbeidung  einer  dunkelbraunen  Masse 
und  beim  Erwärmen  anter  Entweichen  von  Ammoniak  in  eine  Ldsnng  von  ameisen- 
Baurem  Kalium. 

Diese  Leicbtzersetzbarkeit  des  Präparate«  bedingt  es,  dass  in  praxi  häußg 
weit  grössere  Mengen  Cyankalium  nicht  letale  Vergiftungen  bewirken,  als  nach  der 
stöchiometriseb  zu  berechnenden  Blausäuremenge ,  die  sich  aus  der  eingeführten 
Cyankaliummenge  bilden  würde,  möglieh  erscheint.  Nach  der  letalen  Dosis  der 
wasserfreien  Blausäure  (:=  0'U6)  muss  vom  Cyankalium  O-lö  als  tödlich  betrachtet 
werden.  Die  oiedrigste  Dosis ,  welche  in  Wirklichkeit  dem  Leben  eines  Menschen 
ein  Ende  gemacht  hat,  beträgt  t'"li4  per  os  und  0*3  per  clysma.  Hiermit  contra- 
stiren freilicli  die  nur  durch  die  Leichtzerset zlichkeit  erklärlichen  Genesungen  nach 
Golossalen  Dosen,  z.  H.  158  Grm.  einer  2o,\,igeD  Lösung,  was  ca.  ^'«  Qrm.  wasser- 
freier Blausäure  entsprechen  würde. 

Die  in  Folge  der  Verwendung  des  Cyankaliums  in  der  Photographie 
leichtere  Zugänglichkeit  dieses  Giftes  im  Vereine  mit  der  grossen  Giftigkeit  und 
der  meist  rasch  tödtlichcn  Wirkung  ist  der  Grund  der  überaus  häutigen  Selbst- 
vergiftungen einzelner  Personen  und  ganzer  Familien  mit  Cyankalium ,  das  z.  B. 
in  Wien  seit  längeren  Jahren  das  weitaus  überwiegende  Material  zur  Selbstver- 
giftung darstellt.  Dass  os  auch  zu  Giftmordzweeken  benutzt  wird,  beweist  der 
Process  Chorin 8ky-Eberg6nyi  und  die  neueste  Geiichtsverbandlung  gegen  Leopold 
Winkler  in  Wien  (1U79),  Ausserdem  sind  einzelne  ökonomische  und  raedicinale 
Vergiftungen  vorgekommen,  erstere  veranlasst  durch  Verschlucken  unvorsichtig 
aufbewahrter  Cyankaliumlüäungeu  in  photograpbischen  Werkstätten,  letztere  theils 
durch  Versehen  hei  der  Dispensation,  wo  das  nicht  im  Giftschranke  aufbewahrte 
Kalium  ci/anatum  statt  Kalt'uin  cJdoricum  u.  s.  w.  abgegeben  wurde,  theils  durch 
Versehen  der  Aerzte  beim  Verschreiben ,  z.  B.  durch  V'^erweehslung  von  Kalium 
cyaiiatum  mit  Kaliuvi  ftrro-cyanatum.  Dadurch,  dass  das  früher  als  Blausäure- 
präparat therapeutisch  benutzte  Mittel  seiner  intensiven  Giftigkeit  wegen  fast  überall 
ausser  Curs  gekommen  ist  und  dass  in  wohl  organieirien  Staaten  dasselbe  wie  alle 
Gifte  unter  besonderem  Verschlusse  aufbewahrt  winl,  erklärt  sich  die  geringe  Zahl 
der  Medicinalvergiflungen  durch  Cyankalium.  Uebrigcns  ist  auch  an  die  Möglich- 
keit der  Aufnahme  von  Blausäure  aus  Cyankalium  von  Wunden  und  Geschwüren 
aus  zn  denken ,  insbesondere  unter  Berücksichtigung  von  gewissen  Läsionen ,  zu 
denen  länger  dauerndes  Manipuliren  mit  Cyankalium  führen  kann.  In  galvanischen 
Vergoldnngs  und  Versilbenmgeanstalten  zeigen  die  tMnger  der  Arbeiter  regelmässig 
mehr  oder  weniger  tiefe  Geschwüre ,  die  vorwaltend  gewiss  dem  Gehalte  an 
kohlensaurem   Natron  ihre  Entstehung  verdanken. 

Die  Vergiftung  durch  Cyankalium  entspricht  in  Bezug  auf  Symptoroato 
togie  und  Behandlung  völlig  der  Blausäurevergiftung,  vielleicht  mit  Ausnaltme 
davon ,  dass  ein  weniger  rapides  Eintreten  der  Symptome  häußger  ist  als  nach 
directer  Einführung  von  verdünnter  Blausäure ,  zeigt  dagegen  in  Bezug  auf  den 
Leichenbefund  eine  erhebliche  Differenz,  indem  bei  den  mit  Cyankalium  Vergifteten 
ausgesprochene  örtliche  Erscbeiaungen  sich  finden,  welche  nach  Blausäure  fehler« 
Nach  IluFMANN  (1876)    charakterisirt    sich   die  Cyaakal\M,'ia\ftT^v^iia%  öätie^V^ 

aeftI-"Eoeyc]opttdie  dar  ^«.  Hsillciuide.  IV.  2.  Auft.  ^'^ 
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blutrotfae  Färbung^  WulBtiing  und  Lockorung  der  MageDSch  Leim  baut,  boiondeii  Ib 
Fundas  und  auf  der  Höbe  der  Fallea ,  mit  Ablagerang  reichlichen  bellrall« 
Schleims  aaf  derselben,  einen  Befund,  der  tlieilfl  auf  rtiaetiver,  hier  und  du  bi> 
ZOT  Eccfaymosirung  gesteigerter  Entzündung  beruht,  theilweUe  von  einer  erst  oach 
dem  Tode  Btattiindeuden,  tn  Quelluug  des  Gewebes  und  namentlich  der  Epitbeli4>n 
bestehenden  Einwirkung  des  Giftes  und  vou  einer  ebenfalls  (Ktstmortaien  Imbibiünc 
der  oberen  Scbieliten  durch  von  Cyankalium  gelötttei)  Uümoglobin  abhftogt.  Die 
letzten  Veränderungen  treten  auch  bei  Vergiftungen  mit  Aetzkali  oder  Aebcnatrvi 
oder  deren  Carbonaten  auf,  wo  die  Färb«  jedoch  mehr  Bchmiitzigroth  oder  grflsliok 
ist.  In  dem  Blute  dus  Magens  kann  man  auch,  wenn  reichlich  Cyankaliam  iogwvt 
wurde,  die  eigenthUmlichen  äpf>ctroHkopiRchcn  Eigenschaften  dea  mit  i~*raDkaliwD 
ausserhalb  des  Organismus  behandelten  Blutes  constatiren,  während  d*&  Hlut  i£ 
entfernten  Organen  das  OxyltämoglobiDspectrum  giebt.  Die  fraglichen  VerAndenncCB 
können  sich  in  Folge  von  Regurgitation  des  Mageninhaltes  auch  im  Oetopha^ 
und  im  Pharynx  linden,  bilden  sieb  im  Magen  jedoch  nicht  aus,  weon  ein  »dir 
Euiurer  Mageninhalt  durch  Gonnss  von  sauren  Speisen  vorbanden  iat.  In  viel«» 
Fällen  von  Cyankaliumvergiftung  wird  übrigens  auch  auf  die  hetlrothe  Farbe  d» 
flüssigen  Blutes,  welche  sich  lange  Zeit  hält,  hingewiesen.  Der  chemische  Nacit 
weis  der  Blausäure  noch  Cyankaliumvergiftung  ist  in  einem  Fallei  von  ZiiXXit 
noch  4  Monate  uacb   dem  Tode  geführt. 

Nach  den  Untersuchungen  von  I'bkyer  (1867)  bildet  Cyankaliiuo 
der  Blausäure  sowohl  mit  Hämoglobin  als  mit  Oxybämoglobin  constanie  Verbis 
düngen.  In  wässeriger  OxyhämoglobinlöBung  lässt  längerer  Contact  oder  ErwlnDca 
mit  Cyankalium  an  Stelle  der  Oxyhämoglobinsireifen  einen  breiten ,  scblfcto 
begrenzten  Streif  entstehen,  dessen  diinkttste  Stelle  dem  violetten  Ende  dea  SpeC- 
trums  etwas  näher  steht  als  der  Streifen  des  Hämoglobin.  Durch  Zuiats  no 
Sohwefelammouium  treten  an  Stelle  des  breiten  Bandes  £wei  Absorpttonsatfeite, 
näher  an  Violett  als  die  Roblenoxydhämuglnbinslreifen  nnd  weniger  acbarf  begnul 
als  die  Hämoglobinstreifen ;  beim  Kochen  in  alkalischer  LCisung  verschwind«!  di^ 
selben  nicht  und  beim  Schütteln  mit  l.uft  machen  sie  den  ursprünglichen  Cr« 
kaliumoxybämnglobinstreifen  Platz.  Die  rcducircnde  I^suug  von  Stokes  wirkt 
ebenso  wie  Schwefelammoniura.  Die  beiden  letztgenannten  Streifen  jgehörm  im 
Cyankaliumhämoglobin  an  und  werden  hei  Luftabschluss  in  demselben  dnrtk 
K  Cy  direct  hervorgerufen. 

Zu  den  mit  Cblorwasserstotr  Blausäure  liefernden  Cyanmetaltea  grbSrt 
auch  das  Cy anquecksilber,  H ydr arfjyrum  ci/anatum.  Das  ft-thtr 
bei  Luatseucbe  und  syphilitiscben  Neuralgien,  in  allemeuester  Zeit  wieder  f<x 
E&ICHSON  zu  1';«  Mgrm.  mehrmals  täglich,  bei  Säuglingen  unter  einem  Jahr  a 
0-6  Mgrm.  gegen  Diphtherie  empfohlene  Mittel  wirkt  in  medioinalen  Domo  mt 
als  Quecksilberpräparat,  und  zwar  ganz  analog  dem  Sublimat.  Bringt  man  dagr^ 
mehrere  Decigramm  in  den  Magen  kleiner  Säugetbiere,  so  entwickelt  sieli  mm 
hinreichende  Menge  Cyanwasserstotl',  um  sofort  die  Erscheinungen  der  BlaiiBlait^ 
Vergiftung  mit  tödtlichem  Ausgange  hervorzurufen.  Bei  dem  hohen  Ätomgewicfat 
des  Quecksilbers  wurden  mindestens  4  Dgrm.  Cyanquecksilber  auf  einmal  gcooiai 
werden  mtlssen,  um  tödtlichc  Blansänrcvergiftung  beim  Menschen  zn  bedingen. 
aber  schon  geringere  Quantitäten  die  Erscbeinungon  der  corrosiven  Que 
pritparate  vt^ranlassen  können,  ist  es  wohl  begreiflich,  d&as  bei  den  wcni 
bekannten  Vergiftungen  beim  Menschen  die  Symptome  und  der  I^icljenbefund  d«t 
acuten  Mercnrinlismus  prägnant  hennrtreten ,  was  namentlich  auch  in  den  ■> 
besten  beobaohtetcri  Fällen  von  Moos  und  Klob  sich  manifestirt.  Die  betreffente 
Intoxicationen  gehören  tbeils  zur  Kategorie  der  Selbstvergiftung,  theiU  sq  4a 
medioinalen  und  gewerblichen,  letztt;rei«  indem  ('yanqueoksilber  mit  ohIofWW 
Kali  zur  Füllung  von  Zündputrnnen  dient    Ki^B). 

Nach  den   Versuchen  von  PELIKAN  wirken  ausser  den  genannten  CraaArs 
auch  Cjancadmium  und  verscbved^^e  \in\Q%V\«U«  OyanUre^  wie  Cyaniünk,  CyaabH 
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Oyankupf«r  und  Cyanailber  durch  Kntwicklung  von  Blausäure  im  Organitimu8  giftig. 
Uugidig  sind  dagegen  alle  Metallcyauüre,  welche  unter  Einwirkung  verdUnolor 
Salzaäure  in  der  K&lte  keine  Blausäure  entwickeln,  hu  namentUcii  Cyanguld,  Cyan- 
etaen,  Cyancbrom,  CyankobaU  und  Cyanplatin.  Auch  bei  den  Doppelcyantireu  dudet 
«toe  Verschiedenheit  der  Wirkung  statt,  je  nachdem  dieselben  sich  mit  verdUünter 
Salzsäure  zergetzen  oder  nieht.  Lm  ersteren  Falle  wirken  sie,  wie  z.  B.  Cyan* 
quecksilberkalium  und  Cyansilberkalium,  durch  die  freiwerdende  Blausäure  giftig, 
nach  Pelikan  am  intensivsten,  je  grosser  ihre  LöslicbkeÜ  ist.  Im  andereu  Falle^ 
wo  man  in  den  Doppelcyantlren  als  Radical  eine  aus  Cyan  und  Metall  bestehende 
Gruppe  annehmen  kann^  wirken  dieselben  nach  Pklikan  vorwatteod  nach  Art  der 
Salze  des  in  ihnen  enthalteneu  Metalles. 

F&r  diwe  Ansicbi  spricht  HamcDtlich  das  toxische  Verbaltea  dea  Nutriaiuflisen- 
cyantirs  (Ferrocy&iuiatriura)  gegfiniiber  der  eatsprecheadea  Katiamverbiadaag,  ilsm  Farro- 
cyftukalinm  oder  KaliumBisoncyauilr  ig^lbös  Blattiiageu^al/.}  aod  xa  dnoi 
Natriamplat  incyaDllr(PlatincyanjiatriaQij,  indem  nich  Rabnt«<i&u  die  Kiliiitnverbindnng 
aohoD  ZQ  l'O,  die  Xatriamverbinduag  eret  so  5'0  bei  directtir  lilitidpritzung  in  da^  Blut  Uonde 
tödten  and  das  Platindoppelsals  bei  Früschea  mindeateos  Bnuü  giftiger  ist  aU  das  Ferrocyan- 
natriam.  So  k&naenauch  vom  KsDschen  grosse  Gabea(R-ihataan  selbst  Dahin  20— 40  Natrium- 
«iaeac}'aoär)  ohne  Schaden  genommea  werden.  KiohtiKlesto weniger  acheint  das  gelbe  Blut- 
langensabc  anter  besoiideren  Verhältnissen  giftig  wirken  kh  kUnnen ,  nitniich  wenn  das  Salz 
mit  äbtfrscbässlger  Säure  in  dea  Hagen  gelangte.  Zwei  Fille  (äonnensohein.  Volz),  in 
denen  der  Toil  nach  Rinnabmen  von  Ferrocyan kali am,  mit  welchem  gleiohxeitig  nnmittetbar 
Weios&uie,  resp.  eiae  Mtsohung  von  Salpeter-  uod  SiiUsaur«  ingurirt  wurde,  in  .isbr  kanser 
Frist  «rfolgtu.  zeigen  die  MügUohkeit  einer  AbjpuUung  von  BUnaaure,  die  in  dem  Volz'Ki.'hen 
Falle  durch  den  Geruch  contttatirt  wurde  und  welche  sich  datlnrch  erklärt,  dass  di«  tklier- 
»acfallssige  Säure  aus  der  BlutUugensalddsiing  Ferr  ocya  naauro  (Risenblatuiaure;  füllt, 
velcbe  bei  Luftzntritt  unter  Äustttoweu  von  BtaoRänre dämpfen  iu  Eiauncyaoürcyauid  (Bnrliaer- 
hUn)  abergeht. 

Einzelne  Cyanäre  und  Doppolcyanaro  hoben  einige,  allerdlaga  untergeordnet« 
tberapcntische  Bedontnog.  Von  erstercn  igt  dies  nnr  das  Be  rlinerblau  oder  ParJsc  rb] »  n, 
/Vrriiwj  cifanatum  s.  Cyanuretum  /er  roso-/*rrie  um,  Kisoneyanörcy  auid, 
das  früher  vielfach  bei  Chorea  nnd  anderen  Nervenkrankheiten ,  theiiä  als  Eisenmittel  bei 
Chlorose,  tUuiU  nach  Art  anderer  unlöKÜcber  Fnlvor,  bt>t  Calarrhcn  und  Ulcerationen  im 
Tractoü ,  auch  im  Typhun  und  Intermittens  vielfach  Anirendan>;  fand.  Von  DoppelnyaoOren 
hat  ueuerdiga  (Jnlezovski  (138.^)  Platin-,  Gold-  und  S  i  Ibercyannatr  i  um  zu  002 
pro  die  gegen  Sehnervenatrophie  bei  Tnbetikem  empfohlen.  Früher  gebninchte  man  das  bereits 
«rwähnte  gelbe  BliitlangenMÜz,  Ferro-Kalium  cyanal  um  ,  in  alterer  Zeit  auch  als  Kali 
borusaicHin  be/.eichnet,  wodurch  eine  Verwochslnng  mit  dem  ebenso  genannten  Cyankalium 
möglich  war,  uud  da<i  Eisuncyanftink,  Zincum  ftrro-cytinatttM.  Das  erstgunannte  ^alz,  welches 
in  groüiicrun  Meugän  etwas  Purgireu  erzeugt,  durcbliaft  den  Organisnins  grüsstentheila  nnvcr- 
Ändert,  abne  besondere  Entchoiunngen  in  hOberen  Dosen  (l'O  nnd  mehr)  hervor« urufen.  Nach 
Hegnanit  und  Hayom  (1879)  wird  es  zu  2,0 — 4'^'  pro  die  von  Chtorutisehen  Monate 
lang  ohne  jede  Nebenwirkung  j<enomuiea,  hat  aber  nicht  den  Effect  der  Bisensalze,  mdem  ea 
awar  dte  Menge  der  rolben  Blutküri>erohen  vermehrt ,  aber  nicht  deren  Grfiase.  Es  besitzt 
weder  diurotische  noch  diaphoretiM.'he  Action  und  hat  höchstend  Werth  ala  Antidot  verschiedener 
toxiticbor  Hi-talUalze ,  indem  es  im  Contact  mit  denKelltiu  sofort  in  Wasser  und  verdQnuter 
Sabtöäiii*e  unluHlicho  Niederschlag!«  vuu  Ferrocyan  metallen  erzengt.  Bei  vielen  Vergtftungea 
dieser  Art  i^t  cr  freilich  durch  Eiweis.'«  ei-setzbar  Am  meisten  eignet  es  sich  bei  Kupferver- 
giftnn^en  und  Intoxicatiouen  mit  Ki^encblorid  oder  anderen  corrusiven  ElsunoxydsaUen.  Das 
Ei.sencvfiuzink  ist  ein  völlig  enthelirlicbea ,  frälier  bei  verschiedenen  Nervenleiden  henatztes 
Zinkpra  parat. 

Oxydiroude  AgoDtlen  föhren  das  gelbo  Blutlaugonsalz  leicht  in  rothes  Blut- 
laugenaalz  oder  Ferricyankaliam  äticr,  während  reducircnde  das  letztere  in  alkalbtchor 
L^>5aDg  wieder  in  Ferrocyankülinm  zurttckOlhren;  beide  EiaflUsfie  machen  sich  im  Organismus 
geltend,  indem  das  rothe  Bluttangensalx  zu  gelbem  redncirt  wird,  andererseits  ein  Theit  des 
eingeführten  Forrocyankaliunis  in  Fcrrivynnkaliuoi  ülwrgebt. 

Die  als  Nitrile  bezeichneten  Verbindungen,  welche  Cyan  mit  Alkohol- 
radicalen  bildet ,  besitzen  nach  den  Untersuchungen  von  Pelikan  und  Maximo- 
VITSCH  stark  toxische  WirkiiDg,  stehen  jedoch  sämmtlich  in  der  Intensität  der 
Action  der  Ulausfture  nach,  da  ihre  letale  Dosis  fQr  Kaninchen  0  7 — 2*0  betrftgt. 
Kleinere  Gaben  bewirken  Stoigernng  der  Atheinfrequenz  (ohne  Betheiligung  des 
Vagus),  grössere  epileptiforme  Krämpfe  mit  Mydriasis  nnd  mit  oder  ohne  Verlust 
der  WillkUrbeweguug  und  schliesslich  Respirationsstillstand.  Ueber  die  relative] 
Giftigkeit   der    einzeluen  Nitrile   differiren    die  Aogabeo;    stark    giftig  Ut  C^«.^- 
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am  vi  (Isocaprooltril).*)    Die  Isomeren  der  Kitrilef  in  denen  das  Cyao  dnrcb 
Stickstoffgehalt    mit    dem  Radical    verbunden    ist,    wÄbrend    in     den    NitrilM      _ 
KohteDStofTntonie  im  Molekül  Hirect  zusammenhängen,  die  sogenannten  CArboorle 
oder  Isonitrile,  sind  auob   in  der  doppelten  Dosis  nicht  toxisch. 

Von  sonstigen  Cyanverbindungon  ist  die  Cyansfiuro  ohne  besondere 
Wirkung ;  die  Action  ihrer  Salze  reaultirt  aus  dem  Metallcomponeoten.  Uif 
Cyanstture  entsprechende  Scbwefelverbindung,  der  Sulfooyan  waaa  e  rst  off 
die  Rhodan w&ssers toffsänre,  sull  in  Dampffonn  zwar  nieht  »o  m 
aber  in  ähnlicher  Weise  wie  Chlorcyan  wirken.  Daa  Kalisalz  dieser  SAor«, 
Sulfuey  aiikali  um,  bekauutlich  im  normalen  Speicbel  vorbanden,  wurde  frtkr 
von  Ol.  Bernahd,  Telikan  u.  ä.  für  ein  eigenthUmUctiee,  besonders  die  WUlktr- 
bewegung,  die  Sensibillttti  und  das  Herz  lähmendes  Gift  angesehen,  doch  wirkt 
es  offenbar  nur  als  Kaliumverbindung  toxisch.  Dasselbe  ist  mit  dem  Kaiisalur 
einer  anderen  S{.'bwefeiverbinduug  des  Cyans,  dem  dithiocyan sauren  Kalium,  iei 
Fall,  während  die  Verbindung  dieser  SAure  mit  Aetbyl,  das  dithiuoyansaart» 
Äetbyl,  intensiv  giftig  wirkt  und  schon  zu  1  Tr.  Kaninchen  in  einigen  Stiuda 
tddtet;  die  TodesorBaebe  scheint  Lungenödem  zu  sein,  welche  das  mit  dem  Athen 
(ausserdem  auch  durch  Harn  und  Galle)  eltminirte,  auf  die  Haut  übrigens  uiekl 
stark  irritireud  wirkende  Gilt  neben  Reizung  des  Darmcanals  bewirkt  ^U'>gte*. 
Von  SuUocyauverbindungen  hat  daa  Sulfocyanqueckmlber  als  Material  der  eine  Z«t 
lang  als  Spielzeug  sehr  beliebten  Pbaraoscblangen  einige  Bedeutung,  mclrt 
sowohl  wegen  der  bei  Anzünden  derselben  sich  entwickelnden  Gase,  welche  böchstiM 
bei  bestehender  Idiosynkrasie  gegen  Morcurialien  ein  Arzeneiexanthem  bervomrfB 
(EngelmäN'NJ,  als  wegen  des  Verschlnckens  der  etwa  2-0  Schwefelcyanqoecktilber 
enthaltenden  Cylinder,  das  in  der  That  einen  unter  gastrischen  Erscheinimg«* 
verlaufenden  Fall  von  Vergiftung  bei  einem  Kinde  hervorgerufen  bat.  Im  Ma^ 
wird  das  Khodanquecksilber  tLeits  in  ungemein  leicht  I$sUcbe!>  Scbwefelcyanqard 
silbernatrium ,  theiis  in  Natriumtjuecksilberchlorid  Ubergeftlhrt  und  wirkt  dunk 
letzteres  nach  Art  des  Sublimats;  auch  Kiweiss  bildet  daraus  ein  Idsltche«  QaKk- 
silbersalz,  weshalb  bei  Tbieren  auch  nach  Einbringen  in  eine  Wunde  Diarrbon 
Albuminurie  und  intensivt*  Gastritis  entsteht.  Die  Sanitätäpolizei  bat  deahatb  nt 
Recht  dem  Handel  mit  dem  gefährlichen  Spielzeuge  ein  Ende  gemacht. 

Literatur:  Für  Dicyac  and  Chlorcyan ;  Enlenberg.  Die  Lehre  von  d«a  m^i^ 
liehen  und  giftigen  Gasen.,  Braunschweig  1865.  —  Böhm  un<I  Runge,  Archir  fBr  expr. 
Path.  1878.  XII.  pag.  31.  —  Fär  Cyanöre,  DoppckyanUre  und  Nilrile:  Pelikan.  B«tnf 
xur  gericbtl.  Med.  Wärzhurg  1858  —  Max  imowitach,  Putemburger  med.  Wocheaieib. 
1677,  Nr.  38-  —  Rnhateao,  Compt.  rend.  de  la  Stw.  de  Biol.  I8d3,  pa^.  268  —  k 
Cyankalium  vergl.  die  Literatur  der  Blausäur«  und  Bofmann,  Wiener  med.  Woehaneb. 
Kr.  45,  46.  1878:  1—3,  ISÖJ.  —  Zilluer,  Vierteljalirschr.  lUr  geriübtl.  Medicin  1B81. 
^^•''•«•'93-  Hu...„a 

CyClämOn,     lUthera    Ci/clamtni8 ,     die    Knollen    vun     CycUmf» 
europaeum    L     (Alpenveilchen) ;     enthalten    ein    emeto  •  catbartiäche^     Acre  ^ 
Cyclamin    (Artbanithin) ,    GjoHjtOiu^    ein  neutrales,    in  Wasser    lOäiiohea, 
Sapottin  achänmeudeä  Glycosid    Die  Knollen  als  Purgans  und  EJnmenagogum 
(2"0-4-0  pro  die  in  Pulver,  Infus);    auch  daa  Cyclamin  (zu  OM— O  3  pro  dool 


Cyclencephalfe  (xöxXo«  nnd  i-pd^^Trio;)]  Cyclocephalie  (wm^x^ 

xi^zXi^)y  s.  Uissbildungen. 


ni. 


*)  Nach  den  neuesten  Vorsuchen  vna  Oiacosa  (Ann.  d.  Chim.   med.   I.    I05,  n. 
1885)  ist  die  Wirkaag  der  Nitrilo  von  der  der  BlansAare  völlig  verschieden  nnd  eriuucrt 
eralere  an  die   der  Anästbctica    oder   gewisser   ätherischer  Oole.    indem    aie    icuaach>t   i<ti^ 
£rregnDg,    dann  Lähmung  des  Gebims,    de»  Räckenmarks,    der  Ner\'en    nnl   üor  Uuaicla  ^ 
dingen.    Pheayl-    und  Benzoiiilril    sind  giftiger  aU  Ac«to-  and  Propimtitrit.     Itit  Anaate 
des  BensoDitrÜB.    vclches   unverändert    durch    die    ICxsplrstionsluit .    Faces    und   Bmn   ipp 
schieden  wird,  verwandeln  sich  die  Kitrile  in  Amide  und  später  io  Ammonfaksmlju;  der 
ihnen  enthaltenen  RadicaU  e&UvTecheuden  homologen  Saure  (Giacoaa). 


CYCUTIS. 

CyclitiS.  Cyclitis,  ftiloh  E yklitis,  StrahlenkOrpereuUUudung,  bemst  eiae 
Öotpiis  ciliare  allein  herallende  entzündliche  Erkrankung,  oline  äichtbare  Theil- 
nabme  der  Iris,  Docb  auch  de^  hinteren  Abschnitten  d(»ä  Creaitractufl.  Doch  wird 
8«br  häufig  selbst  bei  Theilnahme  der  Iris^  da  es  sich  also  um  Iritis  und  CycIitis 
batiddt,  auch  nur  kurzweg  von  CycIitis  gesprochen  nnd  so  nmfasst  dieser  Äus- 
^dmck  im  weiteren  Sinne  aucb  den  Re^iff  der  Iridooyclitls. 

CycIitis  als  solche,  d.  i.  eine  ganz  isollrte  Rntzündun^  des  Strabtenkörpera, 
[ißt  tlberhaapt  ein  im  Ganzen  ziemlich  BtHtenes  Vorkoinmen  und  bleibt  Jedenfalls 
tauch  dann  kaum  lange  auf  diesen  Theil  dos  L'vealtractes  beschränkt;  vielmehr 
[verbreitet  sich  meistens  der  Process  einerseits  nach  vorn  auf  die  Iris,  andererseits 
rnacb  rtlckwärts  auf  die  Aderhaut,  was  bei  dem  innigen  gewoblichen  Znsammen- 
[hange  der  in  Rede  stehenden  Membranen  und  namentlich  bei  dem  Zusammenhange 
ihrer  Gef)U8fl>*8teme  gewiss  nicht  erstaunlich  ist. 

Das  Substrat  der  CycIitis  bildet  ein  zunächst  das  bindegewebige  Stroma 

[des  Ciliarkörpers  und  nur  In  untergeordnetem  Maassstabe  aucb    die    pigmentirten 

IZellen  und  die  musculösen  Elemente  betreffendes  Exsudat,    welches   je    nach    der 

rmehr  minder  grossen  Menge  von  tymphoiden  Zellen,  die  es  enthält  und  den  weiteren 

fphasen,  welche  die  Zellen  duichmachcü,  d.  h.  je  nachdem  si^e  eine  Hö bergest altuug 

eingeben  oder  aber  verfetten  und  zu  Detritus    sich    verwandeln,    ein    citriges, 

Bin   plastische»  oder  ein  serßses  ist.     Nur  selten  findet    sich    blos    eine  der 

j;enannten  Exsudatarten,    meist  sind  sAmmtliche,  wenn  auch  in  höchst  ungleicher 

fenge,  vertreten.    Der  Ort,    wo  die  Bntzllndnngiiproducte  abgesetzt  werden,    ist 

ftucb  der  Exsndationsart  gemfiss  vcrschIeJeu.     Ein  seröses  Exsudat  wird,  abge- 

eben  davon,  dasa  ca  den  Ciliarkörper  saftreich  und  gequollen  macht,  zum  grössten 

Pheile  in  den  Glaskörper,  der  sich  hierdurch  trübt,  abgesetzt:    desgleichen  wird 

Bitn  eitriges  Product  ian  Corptut  rttreum  ergossen,  dasselbe  bahnt  sich  tlberdiea 

lucfa  den  Weg  in  die  Vorderkammer  (Hypopyum). 

Das  plastische  IVodnct  der  CycIitis  Überzieht  in  der  Hegel  in  Gestalt 
Bebr  weniger  ausgedehnter  Schwarten  die  hintere  Wand  deü  CiliarkOrperi;,  aus 
reicher  sie  herauswachsen  und  der  Oberfiflcbe  desselben  ein  rauhes ,  warziges 
lAudsehen  verleihen. 

Diese  Schwarten,  welch»  sich  am  häufigsten  neben  eirn^r  serö^-gelatinö^en, 

etrUbt-fettigen  Inättration  des  Bindegewebes  und  im  weiteren  Verlaufe  eintretender 

Verfettung  auch  der  Muskelfasern  des  Ciliarmuskels  finden,  beäteben,  ähnlich  wie 

Sie  Synechien  der  Iris,  aus  fascritcem,  vuu  Fettmoleküleu  getrUbtum,  leicht  pigmen- 

tirtem    oder    pigmentloeem    Bindegowebe    und    hängen     meist    mit    gloicbarttgen, 

fftchrumpfenden,    schwartigen  Neubildungen  der  Iris,    sowie  auch  mit  aolehen  des 

litwucherndcn   Vordertheiles  des  Gla9kr>rpers  zusammen. 

In  seltenen  Fftllen  hat  man  das  Recht,  von  einer  gum  mOsen  Exsudations* 
rt  zu  sprechen ,  wenn  nümlich  durch  eine  massenhafte  AnhAufang  von  Kernen 
Veranlassung  zur  Knotenbildung  gegeben  wird.  Das  sogenannte  Gumma  oder 
Dndylom ,  das  sich  übrigens  wohl  nur  neb«n  plastischen  Producten  findet,  ist 
ingleich  viel  seltener  im  CiliarkrSrper  als  in  der  Iris  auzutretfen ;  dann  aber  bildet 
mächtige  Knoten,  welche  die  peripheren  Irispartien  bedeutend  hervortreiben, 
weitgehender  Aasdehnung  und  Verdünnung  der  Sciera  und  selbst  zu  Perforation 
lersclbcu  führen. 

Das  klinische  Bild  der  C>'clitis  chtirakterisirt  sich  neben  Injection 
ler  Ciliargefftsse  durch  Trübung  des  Glaskörpers,  die  auf  ophthat- 
loskupischem  Wege  nachzuweisen  ist,  durch  entsprechende  Störung  dea 
lehvermügens  und  durch  melir  weniger  beträchtliche  Spontanechmerzen  im 
inge  und  im  Kopfe,  vorzugsweise  aber  durch  einen  Schmerz,  welcher  durch 
Betastung  des  Bulbus,  bci^onders  in  der  Gegend  des  Ciliarkörpers  und  namentlich 
oberen  temporalen  Segmente  desselben  hervorgerufen  wird.  Dieser  Druqk- 
ichmerz,  welcher  sehr  vehement  zu  sein  pflegt,  ist  fast  pathognomonisch 
Ir  die  CycIitis. 
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Die  TrttbuDg  des  Glaskörpers  ist  entveder  eine  diffoso  und  aa 
d&u  sie  den  Einfall  des  Lichtes  vollständig  rerbindert  und  die  Papüle  mihä  U 
starker  Beleuchtung  mit  durchfallendem  Lichte  schwarz  bleibt^  wAbrend  di«  Soblift 
und  Deutlichkeit  des  Spiegelbilde»  der  hinteren  Linsenkapsel  mit  EntaoUedcnlMt 
den  Verdacht ,  als  üb  die  Linse  da»  ErleuchtuDgBhindermaft  wAre ,  abznvam 
gestattet  und  die  Ueberzeugung  feststellt,  dass  die  Trübung  hinter  der  durciuie^ 
tigen  LInfte  eben  im  Glaskörper  liege  ;  oder  die  TrUbung  ist  eioe  ZJirtere  n4 
ermöglicht  wohl  die  Darchleucbtung  des  Auges,  keineswegs  aber  die  Wahm«kBn| 
der  Äugen  gm  nddetails ;  in  noch  anderen  Fällen  ist  sogar  letzteres  zn  erreidMi, 
wenn  auch  ein  mehr  weniger  zarter,  vor  dem  Fundus  lagernder  Schleier  Dur  Ici 
starker  Ueleuchtung  die  Contouren  der  Ohjecte  des  Augengruudea  hervortreten  Hai 

In  manchen  Fällen  (vielleicht  in  allen  im  späteren  Stadiutu)  t>iuil  J« 
Olaskörpertrttbungen  geformt  und  erlauben  ganz  wohl  eine  geuaue  Beaicbtipaf 
des  Augengrundes. 

Die  GlaskArpertrtlbiing  lagert  im  vordersten  Abschnitte  des  Cof^ 
vitreuvi ,  in  dem  Antbeile  nftmlich,  welcher  dem  Ciliarkörper  ztinAchst  gele^iil 
Die  Trübungen  sind  zuweilen  ungemein  fein,  pnnkt-  oiler  staubförmig  und  entsprcelm 
denen,  welche  FÖrstrk  als  bei  der  von  ihm  als  Chorioiciitts  s yph\litiK* 
obarakterisirten  KntzUndungsform  (s.  Artikel  Retinitis)  vorkonamend    an^ieit. 

Handelt  es  sich  um  eitrige  Cyclitis,  so  sieht  man  d&s  Popillargebtit 
von  flUsMgem  oder  conslstenlem  Eiter  erffllU,  oder  wenn  dieses  frei  ist,  hinter  de» 
selben  f  uameutlich  dicht  hinter  der  Linse,  Eiter  im  Glaskörper,  der  an  der  |<ib- 
lichen  Farbe  erkennbar  ist. 

Die  Iris  verhält  sich  hei  reiner  Cyclitis  ganz  oder  nahezu  normal,  tlH 
falls  ist  sie  durch  Hyperttmie  etwas  vertUrbt.  Die  Pupille  ist  niittelweit  ua^ 
reagirt  träge.  Die  Zeicht- n  der  Ex&udation  im  Bereiche  der  Iria ,  Da-mentüch  die 
Synechien,  fehkn  absolut:  sind  aber  solche  zugegen,  so  kann  oiau  nicht  wie 
von  Cyclitis  sprechen,  es  liegt  alsdann  das  vor,  was  eben  das  Oewi^hnlichite  ÜK. 
I  ridocy  olitiH.  Doch  ist  das  Rammerwasser  gewöhnlich  mehr  weniger  tUtfii 
oder  wolkig  getrübt;  Hypopyon  fehlt  bei  eitriger  Cyclitis  nur  selten. 

Das  Krankheitsbild  der  Iridocy clitis  ist,  insoweit  die  Krecbetnua^ 
von  der  Entzündung  des  CiliarkOrpera  abhängen ,  nur  dann  vom  grescbilde/lrti 
8>Tnptomeucomplex  der  Cyclitis  verschieden,  wenn  das  Exsudat  ein  pla^iachei  io» 
was  bei  einfacher  Cyclitis  nur  sehr  selten,  wenn  Überhaupt,  zu  beobachten  isL 
Der  Fundamentatunterscbied  aber  ist  eben  nur  durch  die  Tbeilnahme  der  Irts  «a 
Processe  gegeben  und  es  ist  charakteristisch,  dass  gerade  hei  Iridocyclitis  die  Ins 
in  sehr  hohem  Maassc  ergriffen  erscheint,  weit  mehr,  als  bei  einfacher  Iritiii.  lo 
Bereiche  der  Kegenbogenhaut  flusRern  sich  iiUmlich  nicht  nur  die  durch  die  YiA- 
ztlndung  dieser  selber  erzeugten  Producte,  sondern  auch  diejenigen,  die  vom  eutxOi* 
deten  Ciliarkörper  stammen. 

Kb  ist  zweckmässig,  behufs  richtiger  Erfassung  der  Gesammtheti  iUA 
Bildes  auch  hierbei  zu  unterscheiden,  ob  das  Exsudat  ein  serdses,  ein  eitrigst 
oder  ein  plastisches  ist. 

In  den  ersteren  beiden  Fillen  wird    blos  durch  die   VerfTi' 
Iris,  träge  Reaction  und  anderweitige  Verändernngen  (Enge,  ünregelmfti^-  _ 
Pupille  und  allenfallsige  Synechien  (als  das  sicherste  Zeichen  der   Kxsudation  aü 
der  Iris)  die  Zahl  der  Cyclitiseymptome  vermehrt  und  durch  diese  Vermehrang  Jtr 
Unterschied  zwischen    Cyclitis  und  Iridocyolitis  constatirt  sein. 

Ist  Jedoch  die  Iridocyclitis  eine  plastische  oder,  was  eben  das  AQv* 
häutigste  ist,  eine  gemischte  plastisch  seröse  oder  plastisch-eitrige,  so  zri|Ci 
sich  neben  den  der  Cyclitis  st^rosa  entsprechenden  mehr  weniger  deutlich  erlton* 
baren  Symptomen  der  Vermehrung  des  flüssigen  Augapfelinh altes,  d.  i.  Kamsis^ 
Vertiefung,  allenfalls  Hinnendrucksteigerung  oder  neben  denen  der  Cycliii»  Muou^r*' 
tlw,  wie  Hypopyon,  Glaskörperciterung  etc  ,  oder  auch,  ohne  dass  diese  Symptooie 
klar  hervortreten,  folgende  sehr  prägnante  Veränderungen: 
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Der  PapillftrraDd  der  Iris  igt  durch  oaeist  zahlreiche  und  feste^  mohr 
wenif^er  breite  nnd  derbe  Synechien  an  die  Vorderk&psel  imgelötbet  oder  ange- 
wachsen, die  Papille  ist  nicht  mnd,  sondern  un rege I massig,  echig,  gezackt, 
sie  reagirt  gar  nicht  oder  kaum,  nnd  zwar  weder  bei  intensiver  ßeleochtung,  noch 
bei  Accommotlatiimsitnpulsen.  Daa  Hindemisa  fUr  die  Bewegung  der  Irii^  liegt 
ebensowohl  in  ihrem  KntzUndangsziiRtajide  als  in  dem  mechanischen  Hindernisse, 
welches  ihre  Anheftung  an  die  Vorderkapsel  abgiebt.  Die  Synechien  können  auch 
conduirend  sein,  so  dass  ringsherum  ein  continuirlicher  Kranz  von  Verwachsungen 
oder  ein  deutlich  sichtbarer  grauer  oder  brftunlicher  geschloRRener  Ring  den  freien 
Irisrand  an  der  Kapflel  festhält.  Man  heilst  die^sen  Zustand  Pupillenabs  oh  luss^ 
Sficlusio  pupillae,  weil  die  durch  die  Pupillarobene  normalerweise  nur 
räumlich  getrennten  beiden  Kammern,  die  vordere  und  die  hintere  Kammer, 
dadurch  vollat&ndig  von  einander  gesondert  sind  und  jeder  Verkehr  zwischen  ihnen 
aufgehoben  ist. 

Aupserdem  finden  sich  im  Bereiche  der  Pupille  schwartige,  psendo- 
inembranöse  Neubildungen,  welche  einen  mehr  weniger  grossen  Theil  des 
Bebloches  occupiren.  oder  auch  nur  zarte  Beschläge  auf  der  Kapsel  bilden,  aber 
auch  die  ganze  Pupille  verstellen  können,  ho  dass  kein  Lichtstrahl  in's  Angen- 
innere  dringen  kann.  Diesen  Zustand  heis^it  man  Papil  lensperre  oder  Pupillen- 
verschlusp.  Orclvjtio  pupillae.  Meist,  wenn  auch  nicht  immer,  ist  dieser  mit 
PupillenabschluBs  vereint  ZTigegen,  da  die  Piipillnrmf'mbrnn  gewöhnlich  mit  den 
Exsudaten  am  Pupillcnrande  in  continuirlichem  Zusammenhange  steht.  Doch  ist  es 
ganz  wohl  möglich  und  kommt  recht  hAufig  vor.  dass  ein  Abschluss  ohne  Sperre 
der  Pupille  sich  etablirt  und  das«  also  bei  vollknmmen  sistirtem  Verkehr  zwischen 
vorderer  und  hinterer  Kammer  das  Pupillargebiet  fDr  Licht  ganz  durchgftngig  ist. 
Seltener  ist  es,  dass  eine  die  Pupille  ganz  oder  nahezu  ganz  verlegende  Pseudo- 
membran ohne  Pupillarabschluss  besteht. 

Die  VerhiLltnisAc  der  Vorderkammer  sind  sehr  wechselnd.  Das 
Ka  mnierwasse  r  kann  klar  sein,  meist  jedoch  ist  es  mindestens  wolkig  getrtlbt, 
nicht  sehen  ist  der  Karomerboden  von  einem  verschieden  hohen,  in  manchen  Fftllen 
abwechselnd  verschwindenden  und  wieder  erscheinenden  Hypopyon  eingenommen^ 
auch  können  fibrinöse,  eitrige,  fadenförmige  oder  membranarti;e  Exsudate  im 
Kammerwas^er  suspendiri  sein  oder  bÜDgeu  mit  den  gleichartigen  im  Pupillar- 
bereicbe  zusammen.  NalUrlich  ist  das  An^^sehen  dieser  Exsudate  verschieden ,  je 
nach  der  Dauer  der  Erkrankung,  iudem  sie  in  frischen  Fällen  ein  gequollenes, 
oder  graugelbliehes,  hingegen  späterhin  ein  mehr  granweissliches  oder  weisses, 
selbst  kalkartigea,  schwartiges  Aussehen  haben. 

Die  Tiefe  der  Vorderkammer  ist  fast  stets  alterirt,  sie  durfte  kaum  je 
den  nurmalen  VerhÄltninsen  entsprechen.  Der  aufgehobene  Verkehr  zwischen  den 
beiden  Kammern  hat  eine  Ansammlnng  des  fterOs-gelatinflsen  Humor  hinter  der  Iris 
zur  Folge,  wodurch  letztere  her\'orget rieben  und  die  Kammer  verflacht  wird.  Die 
Vortreibung  der  Iris  i^t  eine  gleicbmSssige,  kuppelförmigc  oder  ungleichmftssige ; 
namentlich  bei  ringförmiger  Synechie,  nnd  besonders  wenn  die  Verwaehsung  sich 
nicht  stricte  auf  den  Rand  der  Pupille,  sondern  auch  auf  einen  mehr  weniger 
grossen  Abschnitt  der  hinteren  Irisflftehe  erstreckt^  kann  der  pupillare  Absrhnitt 
der  Irisbreitc  nicht  nachgeben,  und  so  wird  blos  die  Peripherie  der  Iria  hervor- 
gebancbt  und  tritt  wulstförmig  au  die  Cornea  selbst  bis  zur  gflnzlichen  Aufhebung 
dieser  Region  der  Kammer  heran,  während  das  Centrum  —  die  Pupille  —  gleich- 
viel ,  oh  durch  Membran  verschlossen  oder  frei ,  kraterförmig  zarQckgeennken 
erscheint  Die  VorwOlbung  der  Iris  kann  aber  auch ,  und  zwar  dadurch ,  eine 
nngleichmAssige ,  eine  buckel förmige  sein,  dass  einzelne  leistenartige  Partien 
resii<tenter  sind  und  dem  Drucke  von  rllckwttrts  nieht  nachgeben.  Im  weiteren 
Verlaufe  schrumpfen  die  Exsudate  nnd  retrahiren  sich,  die  Irisperipherie  nach  sieh 
ziehend,  so  dass  die  Kammer  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  wieder  tlber  die  Norm^ 
vertieft  wird. 
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Ist  das  EntzQndiin^sprodtict  ein  Überwiegend  plastiaoh  •  organissüanf* 
fähiges,  Bo  tritt  die  Solinimpfan^  sehr  frUhzeitij;^  ein  nnd  ch  kommt  nur  Torthrf- 
gohend,  fUr  kurze  Zeit,  oder  auch  gar  nicht  znr  Verflachung   der   Kammer. 

Die  Schrumpfung  der  Exsudate  bedeutet  natürlich  Atrophie  dvr 
von  ihnen  durchsetzten  und  überzogenen  Gewebe.  Diese  Atrophie,  am  Ciliarkdrpcr 
dem  Auge  de»  UnterBUcher»  nicht  direct  zugänglich ,  äussert  sich  um  so  nnver- 
krnnbarer  an  der  Iris  dnrch  achiefergraue  Verfiirhung,  RareficatioD.  Verdftniinii*, 
Verschwommenheit,  ja  selbst  gänzliche  Abwesenheit  der  normalen  Zeichnung  de 
Regenbogenhaut.  Der  Schwund  ist  mitunter  so  beträchtlich,  dass  mao  durch 
verdünnte  und  pigmentiose  Gewebe  rothea  Licht  aus  der  Tiefe  des  Aog» 
mitteUt  des  Augenspiegels  erhält,  ja  es  kann  zu  förmlicher  Disco ntinuitlt^ 
Bildung  von  Löchern  in  der  Iris  kommen. 

Der  Schwund  des  Gewebes  des  Cili&rkdrpcrs  hat  auch  oine  VerAdni; 
eines  grossen  Tbeiles  seiner  Gefässe  zur  Folge.  Die  hieraus,  sowie  auch  in  CRftfB 
frühereu  Stadium  aus  der  durch  das  Exsudat  bedingten  Compre^sion  der  Citia 
kOrpergeßlsse ,  namentlich  d«r  Venen  resultircnde  Circulationsatöran^  ftnssert 
in  dem  Hervortreten  wahrnehmbarer,  grösserer  und  zahlreicher  Blutgefds.se  auf  de 
Oberfläche  der  Iris,  welche  letztere  hierdurch  ein  sehr  charakteristisches  Aussehet 
gewinnt.  Die  Frisvenen  nehmen  nämlich  ihren  Lauf,  um  zu  den  Wirbelveaeu  a 
gelangen,  durch  den  Ciliarkörper  und  eine  durch  die  gedachten  Verftnderungea  i 
letzteren  eintretende  Stauung  muss  zu  mitunter  mächtiger  Erweiterung  der 
roalerweise   mit  freiem  Auge  nicht  sichtbaren   Irisvenen  fahren. 

Wenn  es  zu  solch'  weitgehenden  Katartuogen   der  frei   sichtbaren  Tb« 
des  Auges  gekommen  ist,  spricht  man,  und  zwar  mit  Recht,  von   de  generativer' 
Iridooyclitis.     Wiewolil    in    solchen  Fällen    der  Einblick    in  die  Tiefe  des  Ai 
meist  verwehrt   ist,  so  hat  man  doch  ein  Uecbt  anzunehmen,  dass  auch  derGI*| 
körper,  ja   selbst  die  Linse  in  gleicher  Weise  durch  schrumpfendes,   palfaoll 
gischee   Gewebe    zum  Schwunde    gebracht    sind.     Man    findet    dann    in  der  Tb 
entweder  bei  operativen  Eingriflien  oder  bei  Sectionen  nicht  nur  die  Oberflftche  di^ 
Vnrderkapsel  von  sehr  derben,   mitunter  kaum  zu  durchtrennenden  Bildungen  oImt 
zogen,  sondern  auch  die  Linse  Beiher  cataractös,  geschrumpft,   membrauü«  ttdir 
gar  verkalkt  und  ebenso  den  Gla.>ikÖrper  nach    erfolgter  Extraction    der  Lin.se  ■ 
ein  schwartiges   Gewebe  verwandelt.    Uoistens  participirt  in  diesem   Stadium  au 
die  hintere  Partie  des  Adcrhaultractes  und  sofort  auch  die  Netzhaot    am 
cease  und    dann  spricht  man   von   I  ri  d  o  chor  i  oid  i  ti  fi. 

Ein  sehr  eigenartiges  VerliRllon  zeigt  der  intraoculäre  Druck 
Iridocyclitis.  Vollkommen  uomial  dürfte  er  kaum  je  gefunden  werden ,  auch 
es  nicht  wahrscheinlich ,  dass  er  während  der  ganzen  Kraokheitsdaoer  auf  da 
gleichen  Höhe  verharrt;  vielmehr  scheint  er  mancherlei  Schwankungen  zu  ua(«^ 
liegen.  Es  darf  aber  nicht  übersehen  werden,  dass  eine  genauere  Prüfung  i\«t 
Bulbusspannung  wegen  der  Srhmerzbaftigkeit  des  Auges  nicht  immer,  ja  Ifi 
den  wenigsten  Fällen  möglich  ist.  Bei  der  serösen  Iridocyclitia  ist  4tf 
Druck  wohl  in  den  meisten  Fällen  mehr  weniger,  mitunter  höchst  aaffalleMl 
vermehrt,  ja  die  Dnickstoigernng  bildet  ein  so  hervorstechendes  Symptom  d« 
serösen  Cyolitis,  dass  man  os  fast  als  eines  der  Criterien  dieser  EntxUndnng^ifanD 
ansehen  mächte. 

Ist  das  Kntzündungsproduct  ein  mehr  plastisches,  so  geht  zwcifellM 
im  Anfange  auch  ein  gesteigerter  Binnendruck  mit  den  tlbrigen  Erscbolnno^ 
einher;  später  jedoch,  falls  der  Druck  nicht  inzwischen  Hand  in  Hand  mit  d« 
Restituirung  der  übrigen  Beschaffenheit  eines  gesunden  Auges  sich  normaluirt. 
greift  eine  succe^^sive,  immer  mehr  sich  ausprägende  Abnahme  des  Binaeo- 
drnckos  Platz,  so  dass  bei  einer  einigermasseu  vorgerückten  Cvclitis  oe  stki 
auffallend  wäre,  wenn  man  nicht  den  Augapfel  beträchllich  weich  tiodcn  wupk 
Diese  Weichheit  in  den  späteren  Stadien  deutet  auf  eine  tiefgehende,  Ql 
des  Ansgleiches  noch  fähige  Störung  der  osmotischen  Verhältnisse  des  Au^ea, 
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ja  hei  der  Kolle,    welche  der  Ciliark^rper  bei  der  Ernährung  dea  AugeA  uod  der 
Secretion  der  Itinncnmedien  spielt,   gar  nicht  andere  möglioh  wäre. 

Da  die  GefiUse  des  Ciliarkörpers  auch  der  Absonderung  des  Humor 
aqueus  Torsteben,  so  ist  nichts  natürlicher,  als  das»  mit  dem  Untergänge  jener 
auch  die  Quelle  des  letzteren  versiegt  und  auch  dadurch  wesentlich  zur  Verflachnng, 
ja  selbst  völligem  Verschwinden  der  Vorderkammer  beigetragen  wird.  De.  Bulbus 
fühlt  sich  in  diesem  Falle  aber  weich  an. 

Hecbnet  man  zu  dem  beschriebenen  ßilde,  das  übrigens  nicht  in  seiner 
Vollkommenheit  mit  sftmrallichen  Kinzelnhciten  sich  prilsentiren  musit,  ja  sogar  in 
den  meisten  Fällen  eines  oder  mehrere  der  aufgezihlten  Krankheitszeichen  ver- 
missen lassen  wird  ,  ja  den  wecbäclnden  Phasen  des  Processes  gemttsa  vermissen 
lassen  musa,  rechnet  man,  wie  gesagt,  noch  dazu  eine  verschieden  ausgeprägte, 
einen  schmalen  oder  auch  breiteren  rothen  Hof  um  den  Coroealrand  bildende 
Injection  der  Ciliargefttsse,  die  indess  in  den  späteren  Stadien  einer  von  einer 
permanent  gewordenen  Erweiterung  und  Cebcrftlllung  der  Geftsse  herrührenden, 
mehr  bUnlichen  FÄrbung  dieser  Zone  Platz  macht,  so  ist  die  Reihe  der  gewöhn- 
lichen objectiveu  Symptome  der  Iridocyclitis  erschöpft. 

Nicht  zu  selten  ist  namentlich  im  Beginne  auch  Injection  und  selbst  leicht 
vermehrte,  sehleimige  Sccrelion  der  Conjunctiva,  fast  immer  aber  bedoutender 
Thränenfluss  zugegen,  währcnii  in  den  spilleren  Stadien  mitunter  das  Auge 
blass  ist  und  blos  grössere,  ausgedehnte,  selbst  varicäse  Gcfftssstflmme ,  von  der 
gUnzend  weissen,  porcellanarligcn  Sciera  sehr  abstechend,  anf  die  schwere  Beein- 
trächtigung der  Ernährung  des  Auges  deuten. 

Auch  die  Cornea,  in  den  meisten  Fällen  durchsichtig  und  klar,  ist 
zuweilen  diffus  getrübt,  ihre  OberUficho  mitunter  rauh,  gestichelt;  häufig  findet  sich 
ihre  lünterfUche  von  mehr  weniger  massigen  oder  zarteren,  selbst  ins  Kammer- 
lumen bedeutender  prominirenden,  conorem entartigen  BescblUgon  bedeckt. 

Unter  deu  s u  b j  e c t  i  v  e n  Symptomen  stehen  die  charakteristischen 
Druckschmerzen  obenan.  Die  Stelle  der  gröbsten  Empfindsamkeit  entspricht 
meist  dem  oberen  äusseren  Quadranten  des  Ciliarkörperumfanges.  Indessen  fehlt 
es  auch,  nameullich  im  Beginne,  an  spontanen  Schmerzen  nicht,  die  sogar  sehr 
vehement  sein  können  und  über  Gesicht,  Ropf  und  Stirqe  ausstrahlen.  Im  weiteren 
Verlaufe  pflegen  die  Spontanschmerzen  nacfazuhissen  und  nur  noch  zuweilen  die 
grosse  Schmerzhafligkeit  bei  selbst  leisester  Berührung  bleibt  zurllck.  Auch  von 
eubjectiven  Licht-   und  Feuererecheinungen  werden  die  Kranken  häufig  gequält. 

Die  Funct  ionsstörung  trägt  nicht  eben  ein  ftlr  den  Krankheitibegriflf 
als  solchen  cliaraktt^riHtisches  Gepräge,  wohl  aber  entspricht  sie  in  ihren  Aeussernngen 
den  einzelnen  Wandlungen  des  Processes  und  dem  Zustande  der  jeweilig  dabei 
ergriffenen  Organe  des  Bulbus. 

So  lange  nichts  weiter  als  eine  TrUbung  der  brechenden  Medien,  in 
Sonderheit  des  Glaskörpers,  zugegen  ist,  wird  sich  die  Sebstörnng  in  einer  adä- 
quaten Herabsetzung  der  centralen  Sehschärfe,  in  einer  Verschleierung  der 
Objecte,  IJmnebelung  des  Geaichtsfcldcs  kundgeben.  Natürlich  haben  Eitersnsitmm- 
lungen  und  Pseudomembranen  in  der  Richtung  der  Augenaxe,  im  Pupillargebiete, 
eowie  wolkige  Kam mei^' asser-  und  CornealtrUbung  ganz  gleichartige  Folgen.  — 
Geformte  GUskörpertrübungen  werden  häufig  in  Form  von  mannigfachen  Sco- 
tnmen  entoptisch  walirgenommen.  Die  Tbeilnahme  des  CiliarmuskeU  bekundet  sieh 
durch  Einschränkung  und  selbst  Aufhebung  derAccommodationsthätigkeit. 
In  manchen  geringgradig  entwickelten  Fällen  von  Cyclitis  ist  die  Abnahme  der 
Acoommodationsbreite  das  erste  Symptom  der  Sehstörung.  —  Bei  Pupillarverschlnss 
kann  das  Sehvermögen  auf  blosse  quantitative  Licbtempfindung  sinken,  ebenso 
bei  sehr  dichten  und  extensiven  Glaskörperobscurationen.  —  Die  Theiloahme  des 
hinteren  Aderhauttractes  und  der  Netzhaut  äussert  sich  durch  hochgradige 
Hrrabsetzung  der  centralen  Sehschärfe,  selbst  bi*  auf  Fingerzflhien  in  geringer 
Distanz ;    bei  ziemlich   genügend  durchsichtigen  Medien  und  durch  die  L'nmÖ^lv<::.W 
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Veit,  eine  Liclitflainme  in  20'  nod  selbst  in  geringerer  Gntfernang  bei  durch 
Schwarten  oder  CatAract  verlegtem  PupilUrgebiete  zu  erkenoen.  lTeb«rdiea  ial 
aber  gewt^hnlicb  eine  tnebr  weniger  botrAchtlicbe,  zumeist  concentrisobe  Eio- 
Bcbränkung  des  Gesichts feldeB  nachzuweisen.  —  Ist  ^laacomttt&se 
Drucksteigening  zugegen,  so  fehlt  es  nicht  an  der  cbjirakterististcben  n&salca 
GpsiühtüfeKlbetiL-bränkung.  In  den  letzten  Stadien  der  Krankheit  geht  jegliche« 
Licbtempfindungs vermögen  verloren,  es  tritt  vuUstflndige  Erblindung  ein. 

Die  Ursachen  der  Cyclitis  und  Iridocyclitis  sind  zwar  nuuuiigfiicher 
Art)  doch  ist  die  allergewöbnlicbste  Ursache  eine  traumatische  Verletzung  d&t 
Auges ,  und  zwar  ist  es  seltener  das  Hinwirken  einer  stumpfeD  Gewalt ,  writ 
gewöhnlicher  eine  mit  Continuitütstrennung  der  AugenblUlen ,  sehr  häufig  iintr-r 
Zuräcklaasen  eines  Fremdkörpers  im  Augeninnern  [Schrotkorn,  ZündbQtcbeti- 
Splitter,  Steinfragroent,  Holz-  und  MetallstUck  etc.)  einhergebende  Läsion.  Di? 
Verletzung  kann  eine  zufällige  oder  absichtliche  (operative)  sein,  von  letzterer  Art 
am  häu6g8ten  Staarextraction.  Auch  Disciston  des  8taarcs  kann  zu  CycUtta 
und  Iridocyclitis  führen,  doch  ist  es  hierbei  nicht  sowohl  die  operative  Verletzung 
an  sich,  als  vielmehr  die  auf  sie  folgende  Queltung  der  Linse,  welche  die  unmittel- 
bare Erregerin  der  Bntztlndnng  ist.  Auch  bei  zufftlligcn  Traumen  ist  sehr  hüufl? 
nnr  die  dabei  in  Folge  Verletzung  der  Linsenkapsel  eintretende  Linsenblähung  di*; 
Ursache  der  Strahlenkörpereutzündung.  —  Am  gefUlirlicbstcn  sind  penetrirendc 
Wunden,  durch  welche  ein  fremder  Körper  ins  Auge  dringt  und  in  dessen  Innen 
oder  in  den  Membranen  stecken  bleibt,  nächstdem  Wnnden,  welche  ilirert  dira 
CiliarkÖrper  betreffen,  auch  ohne  dass  ein  Fremdkörper  passirt,  dann  Wandelt, 
durch  welche  die  Binnenorgane,  die  Iris,  der  Glaskörper,  der  Strahlenkörper  et 
prolabiren ,  daselbst  eingeklemmt  werden ,  wohl  auch  einheilen  und  zu  coi 
tinuirlicber  Zerrung  und  Reizung  der  gef^ss-  und  uervenreicben  Gebilde  V 
lassung  geben.  Bezüglich  des  Effectes  einem  Fremdkörper  gleich  zu  achteo 
auch  eine  ganz  oder  theilweise  tuxirte  oder  eine  reelinirte  Linse. 

Natürlich  können    auch    chemische  Agentien  (Verbrennungen   etc.'i  za 
StrahlenkÖrperentzündung  Veranlassung  geben,  duch  ist  dies  selten  der    Fall, 
dabei  gewöhnlich  die  Hornhaut  und  die  Sehutzorgane  des  Atigos  zunilchst   betrbffi 
und  in  Suppuration  versetzt  werden. 

An  die  traumatische  Iridocyclitis    schliesst    sich    znutfchst     die    sym 
thischc    an,    doch  wird  diese  wegen  ihrer  besonderen  Wichtigkeit    Gegenstand 
einer  separaten   Rcsprecbung  sein.   (Siehe  sympathische  Ophthalmie.^ 

Neben  den  Traumen  sind  die  anderen  ätiologischen  Momente  der  Strahleo- 
kÖrperentzUndung  von  nur  untergeordneter  Bedeutung.  Immerbin  gebohrt  oock 
der  Syphilis  ein  hervorragender  Rang  insofern,  als  dieselbe  eine  ungemein  b&nfig« 
Erregerin  von  Iritis  i^t  und  diese  dann  oft  genug  in  eminente  Iridocyclitis  Ubergeku 
Aebulich  ist  die  Rolle  des  GelenksrheiimutiKmus,  als  einer  anerkannten  l'rüclie 
von  Iritis ,  wek^he  letztere  leicht  in  StrahlenkörperentzUndnng  Übergeben  kauii. 
aufzufassen.  Hier  reihen  sich  andere  organische  Erkrankungen  des  Bulbus  an,  i& 
deren  Verlaufe  es  aecundftr  ex  continuo  zu  Iridocyclitis  kommt,  so  bei  da 
mannigfachen  Eeratitiden,  nnmeutlich  beim  serpiginöaen  Corne&lgeschwQr  bdiI 
der  t.>'pischcn  diffusen,  parenchymatösen  Qonihautentzdndung.  nicht  minder  bei  Eni' 
zflndung  des  hinteren  Aderhauttractes,  vornehmlich  in  Augen  mit  Netahautabhebuu^. 
ganz  besonders,  wenn  diese  eine  totale  ist,  dann  in  Augen,  die  einen  Cyalh 
ceroaa  oder  ein  Neoplasma  beherbergen  etc. 

Von  schweren  Allgemeinerkrankungen,  mit  denen  in  Zaaammenbang  tiid»* 
cyclitis  zur  Beobachtung  gelangt,  sind  zu  nennen  die  FpbriM  r€c  ur  ren»  and 
die  epidemische  Cerebrospinal- Meningit  i  s. 

Von  mancher  Seite  wird  noch  auf  Uterinkrankheiten,  Uenstrotl- 
störungnn,  die  climacterieche  Menopause,  chlorotische  Erkrankaogen  joa^ 
Mädchen  etc. ,  als  auf  e\tv  %&\kT  w'\c\x\.\^««,  %,ÜQU%U?,Ue9  Moment  der  CjolUts  ki>- 
l^eiriesen   (t.   Wkckeu  und  Xnä^rey 
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ÄQch  die  bintereu  Synechieo,  die  nach  abgelaufener  Iritis  zurück- 
bleibe»,  sind  lange  Zeit,  nameutlicb  wegen  der  vermeintlichen  mecbanischen  Zerrung, 
die  sie  verursacbeu  Bullen,  als  Ursfichcu  des  in  Rede  stehenden  Leidens  hingestellt 
worden»  doch   dürfte  heutzutage  kaum  noch  Jemand  emutlich  hieran  denken. 

Der  Verlauf  der  einfachen  Cyclitts  ist  meist  acut,  und  insofern  man 
bieranter  ein  typisches,  auf  einen  relativ  kurzen  Zeitraum  (einige  Wochen  bis  etwa 
2 — 3  Monate)  beschrAnkte«.  mit  einer  gewissen  Inteneitüt  auftretendes  Verhalten 
sieh  zu  denken  bat,  ist  auch  die  Iridocyclitis  sehr  bllufig  ein  acutes  Leiden,  doch 
sehr  ol^  nimmt  letztere,  namentlich  wenn  sie  plastischer  Natur  ist,  oder  wenn 
ein  im  Auge  weilender  Fremdkörper  die  Schuld  an  dem  Leiden  trägt,  oineo 
wahrhaft  chronischen,  schleppenden,  schleichenden,  viele  Monate  sieb 
hinziefaenden  Verlauf,  und  gelangt  mitunter  selbst  nach  jahrelanger  Dauer  nicht 
zum  völligen  Abschluae. 

Der  Ausgang  der  einfachen  serösen  Cyclitis  kann  völlige  Genesung 
sein ;  seltener  ist  dies  bei  der  eitrigen  Form  der  Fall  und  gestaltet  sieb  tlbrigens 
ziemlich  gleichartig,  wie  bei  der  Iridocyclitis  mit  gleichem  Truducte. 

Die  Kntzündungsproducte  werden  entweder  reeorbirt  und  es  tritt  volle 
FuDCtionsfUbigkeit  wieder  ein,  oder  es  reetiren  pseudomembranöse  Beschläge, 
CornealprScipitate ,  Linsen-GlaskOrpertrübung}  dauernder  Pupillar- Verschluss  und 
AbschluBB  etc.,  nicht  selten  auch  Veränderungen  am  Augengrunde,  die  sowohl  die 
Netzhaut,  als  auch  die  Cborioidea  betreffen  kennen,  mit  entsprechender  Verrin- 
gerung des  Sehvermögen»  u.  s.  f.  Sehr  oft  wird  jedoch  sowohl  bei  der  eitrigen, 
als  bei  der  plastischen  Form  die  ganze  Existenz  des  Sehorgans,  sowohl  bezüglich 
seiner  Verrichtungen ,  als  seines  ttosseren  Ansehens  bedroht  und  vernichtet.  Es 
tritt  bei  der  eitrigen  Cycliiis  meist  nach  kurzer  Dauer,  bei  der  plastischen  gewöhn- 
licher nach  langer  scbmerzbafter  und  erschöpfender  Krankheit  Schrumpfung 
des  Augapfels  ein,  nscbdem  schon  vorher  eine  t^ehr  aufDtUige  Weichheit  dcrisolben 
sich  bemerkbar  gemacht  hatte;  die  Verkleinerung  des  Bulbus,  die  Vertlachung  der 
Kammer  etc.  nimmt  stetig  zu,  das  Sehvermögen,  ja  selbst  die  Lichtem pfin düng  ver- 
fallen immer  mehr,  die  einzelnen  Theile  des  Auges  werden  immer  kleiner  nnd  un- 
kenntlicher, es  tritt  endlich  absoluteErblindung  und  jener  Zustand  ein,  den  man  in 
seiner  Vollendung  als  Atrophia  bulhi  bezeichnet.  Erst  jetzt  pflegt  die  Ent 
Zündung  mit  allen  ihren  Erscheinungen,  Röthung,  Schmerühaftigkeit  etc.  nucbzulassei 
und  schliesslich  zu  schwinden.  Aber  es  kann  auch  geschehen,  dass  trotz  Umwandlung 
des  Augapfels  zu  einem  atrophisch  missstalteten  Stumpfe  noch  immer  mehr  wenij^er 
heftige  Citinrreizung,  Röthung  und  Sehmerzen,  namentlich  Druckschmerzen  und 
tr«»tz  unheilbarer  Erblindung  noch  Photopsien  fortbestehen  und  Jeglicher  Behand- 
lung Trotz  bieten. 

Die  anatomischen  Veränderungen  eines  derartigen  degenertrtcn  Bulbu 
manifestiren  sieb  durch  Schwund  der  Oewebselemente  fast  aller  Organe^ 
des  Augapfels,  vor  Allem  des  UveaUracte«,  durch  Schrumpfung  des  Glas- 
körpers und  Umwandlung  desselben  in  ein  narbenähnlicbes  GefUge.  Der 
schrumpfende  Glaskörper  zieht  auch  die  Kclina  nach  sieb,  wodurch  diese  von  der 
Aderhaut  abgehoben  wird ;  zwischen  beiden  etablirt  sich  ein  wässeriger  oder  sulz- 
äbnlicber  Erguss  (Hydrops  aubretinalis) .  Die  Gefässe  der  Uvea  finden  sich 
obliterirt  und  die  von  dieser  normalerweise  ernlbrten  Organe  mtls.4cn  noth- 
wendig  zu  Grunde  gehen.  So  tindet  man  nebst  Ruin  des  Glaskörpers  die  meistens 
auch  angewaebsene  Linse  cataractös  (Cataracta  accretaj  ^  sehr  oft  verkalkt, 
verkreidet,  selten  sogar  verknöchert.  Auch  im  Glaskörper  können  sich  Knochen- 
sohalcn  finden.  In  der  atrophischen  Aderhaut  selber  sind  Ablagerungen  von  Kalk- 
salzen und  Knochenauflagerungen  nicht  selten.  Diese  Knochen-  und  Kalkbitdungen 
sind  hiiufig  durch  von  ihnen  ausgehenden  Druck  auf  noch  erhalteue  Theile  der 
Ciltarnerven  die  Ursache,  dass  der  atrophische  Bulbus  noch  gereizt  und  schmerz- 
baft  ist.  Auch  die  Ciliarnerven  zeigen  nich  7A\m  ^m^i-Äftw 'WftA  ^^f^«wfrö\.y  "^w.- 
/e«©t  oäer  von  KaJkab/a gerungen  und  Knoc\iftn\A4XUVfc\i  »i\rt<ÄvÄ«.ViX.  "^x»-  ^^^xw$o^w 
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Balbas  fülitt  sidi  weich,  mAtgch  an  und  ist  znweilen  quadrsHsf^h  ab|e:epUUet ; 
er  kann  viele  Jahre,  selbst  das  ganze  Leben  unverändt^rt  bleiben  oder  gclegentlieb 
ohne  oder  durch  bekannte  VeranluBsuDg  in  tlngrante  Entzündan^  tibergeh«ii. 

Eutllich  sei  noch  erwähnt  der  Ausgang  in  Panophthaltmtis  ffuppurntiw, 
indem  eine  eitrige  StrahlenktirpLTentzttndung  die  Bämmtlichen  Gebilde  des  Äug^apfeU 
ergreift j  Aowie  der  sehr  häufige  Ausgang  in  sympathisofae  Erkrankung  d«i 
sndem,  bia  dabin  gesund  gewesenen  Auges. 

Die  Diagnoae  der  Cyclitis  und  Iridoeyclitis  ist  aus  der  SehätOrung,   dea 
etwa  nachweisbaren  OlaBkörpertrflbungen,  der  Ciliarinjection  und  den  Erscheinungen 
im  Bereiche  der  Iris  und  der  Pupille,  ganz  besonders  aber  aus  den  charakteristischen 
Druckschmerzen,    in    einigennassen  vorgeschrittenerem  Stadium    hänfi?;   auch 
auf)  der  subnormalen  Bulbusspannung  mit  Leichtigkeit  zu  machen.    Bozflglicli 
dieses  Punktes  walten  kaum    je  Schwierigkeiten  ob.     Ganz   anders   verbfilt   sicfa'i 
'bezüglich  der  Frage  nach  der  Ursaclie   des  Leidens,    namentlich    aber    beztlglich 
der  Frage,  ob  ein  Fremdkörper  im  Auge  weilt.   Hierfür  mögen  folgende  Momenla 
als  Anhaltspunkt»    kurz    zur    BertlckHiefatigung    empfohlen  werden.      Bei     frisch 
entstandener  Verletzung,   wobei   freilich  die  Art  der  Verletzung  sehr  zu   beacbtea] 
ist  (Anfliegen  kleiner  metallener  Körper  oder  Eindringen  stechender   Instrument«;, 
wird  auffSllige  Weichheit  des  Bulbus    für  Perforation    der  Membranen  — 
selbst  bei  vermisster  Perforationsstelle  —  fast    unwiderleglich    und   sobin   fflr  daa^HJ 
'Eindringen  eines  Corpus  alienum  zeugen.  Ist  die  EinbruchBpforte  auffindbar.   oder^H 
liegt  sie  gar  klar  zu  Tage,  so  ist  umsoweniger  daran  zu  zweifeln.  ' 

Bei  vorgeschrittenem    Processe ,    besonders    wenn    er    gar    echon     in    daa , 
Stadium  der  Atrophie  getreten  iet^  kann  nur  noch  die  fortdauernde,  hartnftckig 
Reizung  und  Empfindsamkeit  ^egen  Druck  als  allerdings  sehr  begrfliideter  Ver- 
dacht auf  Freradkör|)er  gelten. 

Die  Prognose  der  StrahlenkörperentzUndung  Ist  nur  selten  und  dann 
auch  nur  bedingungsweise  eine  gute  zu  nennen;  meist  hat  man  mindestens  auf 
bedeutende  ßescbltdigung  des  Organs,  sehr  häufig  anf  vollen  Untergang  sich  gefaast 
zu  machen.  Die  Vorhersage  hJingt  nicht  nur  von  den  bereits  eingetreteneu  Ver- 
[indemngen  und  von  der  Dauer  der  Krankheit,  sondern  fast  mehr  noch  vom 
ursächlichen  Momente  ab.  Syphilis  erlaubt  die  relativ  beate  Prognose, 
bei  Verletzungen  steht  die  schlimmste  Zukunft  bevor,  wenn  mit  Sicher- 
heit erwiesen  ist,  dass  ein  Fremdkörper  im  Auge  weilt.  Im  üebrigen  ist  die 
seröse  EntzOndungsform  gutartiger  und  selbst  eine  leicht  eitrige,  blos  in 
etwas  Uypopyum  oder  allenfallsigem  eitrigem  Producte  im  Pupillarge  biete  sich  mani- 
festtrendo  Cyclitis  noch  immer  minder  ernst,  als  die  schweren  plastischen 
Formen ,  die  fast  stets  zum  gfinzlichen  Kuiu  des  Auges  fuhreu  und  deshalb  auch 
den  Namen  maligne  oder  degener.-itive  Iridoeyclitis  tragen.  Auch  die 
gummöse  Form   giebt  eine  sehr  trübe  Prognose. 

Die  Behandlung    der  Cyclitis    und  die  der  Iridoeyclitis  erfordern  di« 

einer  schweren  und  sehr  ernsten  Erkrankung    entsprechende  absolute  Aa^en-   und 

[Körperruhe,   welche  in  ganz  frischen  Fällen  sogar  nur  durch  Bettlage  zu  erreichen 

[ist.    Im  Uebrigen  ist  die  Behandlung  verschieden,  je  nach  dem  Stadium    des   Pro- 

^«esses,  der  Art  des  F.ntzUnduug»productes  und  der  Aetiologie.     Im  Beginne  wird 

namentlich  bei  Trauma  meistens  Druckverband  angelegt,  auch  werden   andere 

antiphlogistische  Mittel,  wie  Blutegel,  dann  schmerzstillende  Nareotiea 

(Morphium  etc.),  jedenfalls  Schutzverband  oder  dunkle  Schutzbrille  zur  Anwendung 

gebracht.     Nur  äusserst  selten   werden   kalte  Umschläge  applicirt,  höchstenB    traue 

im  Beginne  narh  einer  frischen  Verletzung;  sonst  worden  selbe  gewöhnlich  sublerfai 

vertragen.   Welt  mehr  Nutzen  leisten  ofl  warme  Umschläge  und  Fomentationeii 

von  aromatischen  Abkochungen,  von  Infumnn  chavuymiUae.    Bedentender   OefliLs»- 

sturm,  bochrothe  Injection  etc.   werden  zuweilen    durch    etliche  Calomeldosen 

innerlich  bedeutend    gemildert.     Local  wird    nattlrlicb  Atropin    energiseh   ein*, 

etrJlufelt,  doch  nur  iusolange,  als  die  Erwartung  auf  Pupillenerweiferong  begründi 
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■  ist.  Besteht  totale  ringförmige  hintere  Synechie  seit  längerer  Zeitf  so  bat  die 
Atropinisirung  keinen  Sinn  und  keinen  Wertb,  da  eine  Lösung  der  Vervracbaungen 
vum  Alydriaticum  nicht  zu  erwarten  ist.  In  solchen  Fällen  inuss  Iridektomie 
gemacht  werden,  die  indcRs  bei  einiger  Dauer  des  PrcKesaes  auch  ohne  Papillär- 
abschluss  iudioirt  ist.  Pupilleosperre  erfordert  selbstverständlich  schon  aus  optischen 
Gründen  die  Coremor  pbose,  die  indess  auch  ohne  Rücksicht  auf  das  BedUrfnisa 
nach  einem  neuen  Weg  ftir  die  LichtÄtrahlen  als  Indicatio  morbi  vurzunehmen 
ist.  Gar  nicht  selten  leicht  die  Iridektomie  nicht  aus,  es  muss  auch  Extraction 
der  cataractüsen  Linse  gemacht  werden.  Die  Iridektomie  ist  häufig  auch  deshalb 
ohne  Erfolge  weil  die  Iris  morsch,  brüchig  und  zerreisslich  ist  und  es  schwer  oder 
gar  nicht  gelingt ,  eiu  entsprechendes  Stück  zu  excidiren,  die  angewachsene  Iris 
von  ihrer  Unterlage  zu  töden,  oder  weil  selbst  eine  gelungene  Oeffnung  in  Folge 
der  reactiven  Entzündung  sich  wieder  schliesst.  Blutungen  der  Iris  compliciren 
sehr  gewöhnlich  die  Operation.  —  Mau  musä  ftlr  die  Operation  stets  eine  relativ 
entzündungsfreie  Zeit  wählen,  d.  b,  ein  Stadium,  in  welchem  die  stärkste  Ent- 
zundungsrötbe  etc.  ein  wenig  nachgelassen  haben.  —  Syphilis  erheischt  methodische 
Inunetionscnr.  —  Selbe  wird  auch  ohne  Gegenwart  von  Lues  und  aelbet 
ohne  Verdacht  auf  solche  meistens  durchgeführt,  bevor  zur  Operation  geschritten 
wird.  —  Auch  andere.  Innerliche  Medicamente,  wie  Jod,  t'binin  und  verschiedene 
Mercurprüparate  gelangen  zur  Anwendung.  Zur  Zerreissung  von  Synechien  wurde 
die  Benutzung  eines  myotischen  Mittels  (Eserin)  abwechselnd  mit  Atropin  vorge- 
schlagen, doch  scheint  ersteres  nicht  räthlicb,  ja  geföhrlicb,  da  es  gerade  dazu 
disponirte  Augen  in  cyclittschen  Zustand  zu  versetzen  scheint.  Behufs  Aufhellung 
und  Resorption  von  GlaskörperupacitAten  macht  man  von  Jaborandi  als  Infusum 
inuerlicb  uud  dessen  Alkaloid  —  Pilocarpin  —  subcutan  mit  nicht  tlblen  Erfolgen 
Gebrauch. 

Ist  bereits  Erblindung  eingetreten,  sind  vielleicht  auch  schon  unzweifelhafte 
Symptome  von  Atrophie  des  Bulbus  zugegen,  ohne  dass  die  Schmerzen  und  andere 
Entzflndungszeicben  weichen  wollen,  so  darf  auch  an  die  Enucleation  des  bulbua 
als  letztes  Mittet  gedacht  werden ,  ohne  dass  sympathische  Ophthalmie  zugegen 
oder  auch  nur  in  Siebt  zu  sein  braucht. 

Literatur.  Anaser  den  bei  Artikel  ChuriüJditiM  an^ffQhrten  Werken  mögen 
noch  folgende  eluachlAgigo  Schriftea  liier  (cetmiiDt  werden :  F&raler.  Zor  kliniHi:tion  KrnotuiiM 
der  Chorioiditiif  HyphUitka.  Archiv  f.  Ophth.  XX,  I.  —  Sehoabel.  Ute  Begleite-  und 
Fotgekraukheiten  der  Iritis  Kuapp'e  Archiv  f.  Angen-  und  Ohreabeilk.  V, —  Einen  Tlieil  der 
hier  veniiie^slen  Literatur,  namentlich  aucb  bezÜKÜt^b  der  Jaborandipräparate  und  der  opbthulmo- 
»kopischen  Symptomi?  siehe  hei  Arlilcel  Ulaokorper  ^    KIbi 

Cyclopie^  eine  Bildungsanomalie,  die  für  uns  aus  Uoheb*s  phantasie- 
reicher  SübiEüerung  bekannt  ist,  welche  aber  freilich  nur  als  Missbitdung  bei  zu 
frtthgeboreufii  oder,  was  seltener  ist.  bei  ausgetragenen,  aber  nicht  lebensfähigen 
Monstra  vorgefunden  wird.  Diese  Missgeburt  besteht  darin,  da^s  die  beiden  Augtn 
zu  einem  einzigen  in  der  Gegend  der  GUbclla  zu»ummcngerückt  und  ver 
schmolzen  sind.  Dabei  mnss  die  Zwischenpartie  zwischen  den  beiden  Augenhöhlen 
und  somit  jede  Scheidewand  zwischen  ihnen  fortgefallen  .sein.  Vor  Allem  ist  ea 
das  Siebbein  ,  welches  fehlt ,  wjüireud  die  medialen  Orbitalwfinde  in  verkleinerter 
Form  sich  horizontal  gestellt  haben.  In  dieser  einzigen  vergrösserten  median 
liegenden  Orbitu  befindet  sich  ein  einziger  grosser ,  höchst  selten  verkleinerter, 
Bulbus,  dessen  Entstehung  aus  zwei  verschmolzenen  Augäpfeln  in  verschiedener 
Vollständigkeit  nachzuweisen  ist.  Die  Spuren  der  Duplieititt  in  dem  Aufhau  die^^es 
einen  Auges  sind  am  deutlichsten  in  der  Cornea,  Iris,  Linse,  dem  Glaskörper 
und  Nervus  opticuji  nachzuweisen,  die  Husculatur  des  Augen  in  ihrer  Verdoppelung 
bietet  mannigfache  Variationen  dar.  An  den  Lidern  sind  gewöhnlich  die  Spuren 
sehr  deutlich ,  dass  je  zwei  obere  und  je  zwei  untere  Lider  zusammengewachsen 
sind ,  sogar  die  vier  Tliränenp unkte  sind  in  einztlnen  FHllen  autgefunden,  Zwei 
Thranendrüsen    sind  die  Kegel.  Obeibalb  dieses  Cyolopenauges  befiudec  %>k.V^  \&«ä!^j 
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eine  rOsaeUrtige ,  hohle,  an  der  Spitze  knopfartig  verdickte  ßildnng  (Proboftdi), 
welche  als  Rudiment  der  Nase  gcdcntet  wird,  zumal  man  in  dernelben  Knoobea- 
tbelle  gefunden  hat ,  während  eine  eigentliche  KaBenhOhle  nicht  exiatirt  und  die 
Riechnerven  immer  fehlen. 

Indem    also    einzelne  Theile    des  ZwischeDhirnB    in    ihrer    fiHaleD   Anlage 
nicht  zur  Ausbildung  kamea .     rückten  die  Äugenblasen  so  nahe  zusammen ,    daa^_ 
sie  bei  ihrer  Bildung    und   Entwicklung    mehr  oder  minder  zusammenwuebsea  nn^H 
ein  einziges  Sehorgan  darstellten. 

Literatnr:  Husclike,  J.  Müllers  Archiv,  f.  Äu»t.  und  Pbysiol.  1832.  VI.  p»f.  1 
bi848  —  Förster,  Die  Missbildungen  des  Menschen.  Jena  1861  —  Dare.v,  Zur  Enivict- 
Imigsgesch iahte  des  Kopfes.  Tdbin^en  1869.  —  Manz.  Graefe  und  äaamisch'  HAndb  dr^r  pu. 
Aogenheilk.  U,  pag  125— IS9.   1876.  r.  Schirmer. 


CydOniä.     (Pharm.   Austr.)    Semen    Cydoniaej    Quitteuaamen.    vi 
Cydonia  culyaris  Person  iPomaceaej.     In  Greta  wildwachsend;  bei   uns   cnltii 

Zusammengedrückte,  glatte  oder  kantige,  mit  einem  weisseo.  gallertartigen  Bäatcl 
liedeckte  Sainon,  meist  zu  mehrcron  ztisammcnklebend,  io  Waaser  aufquellend  und  dana  donl 
den  BufgewtMcbten  Schleim  scliliipfri^.  Voa  schleimig  fadem  Geschmack ,  aerkleinon  vor 
biltarniaDdelartigetn  Oernche,  sehr  reich  an  PäaazcnBchJeim  {Bassorin.  das  in  dcu  Zellen  [i«r 
Kmorcn  Schiebt  enthalten),  fettem  Oele  und  Protei ukumchen  als  Inhalt  dor  PareoLh^- 
uUen:  auch  amygdaliDbaltig  (l'hnrii>.  Genn.  1). 

Di«  Samen  werden  pbarmuueutiäcb    nur  ihres  Schleimic  eh  altes    wegeo 
nutzt,  als  Mucilagu    C yd oniae ,    Quittenschleim,    Mucila go    O ydon% 
rum  srmi'num   [Pharm.   Auslr.) :    1  Theil  Quittenitamen  mit  60  Theilen 
Wasser  unter  UmrUhreu    eine  halbe  Stunde    biugebtellt,    dann  colirt.      Die   Pfaann. 
Auatr.  verwendet  Aq.  dest.  statt  Aq,  ro.-arum.  —  Ute  frauzösiuche  Phannaco; 
benätzt  die  Quittennpfel  (Fructus  Vydoniae),  theils  zu  .Swccw*  und  Stfru 
Cydoniornni,  thetls  getrocknet  zu  gelatinOaen  Decocten. 

Cylinderbrillen,  s.  Briiien,  in,  pag.  343. 

CytindrOm  [Sipbonom,     Röhrengescbwulstf     Schta 
knorpelgeftcbwulst.  Sc  b  laue hsarcom,  Schlei  mcancroid,    Anqtom^ 
proliferum  mucosuvi). 

Das  Vorkommen  cigenthümlicher  cylindriseher  Gebilde  in  GeacbwOlstoi 
ist  bereits  durch  Altere  Beubachtnngen  nachgewiesen ;  so  beschrieb  Hknus  *)  eäne 
Geschwulst  der  Bauchhöhle,  weiche  er  mit  Bezug  auf  den  Befund  fiolcher  SchUaob« 
als  „Siphonom^''  bezeichnete  und  ähnliche  Erfahrungen  wurden  dann  vou  BROCfl, 
Bobin  u.  A.  ptiblicirt.  Der  jetzt  allgemein  angenommene  Name  „Cytindruii 
rührt  von  Billbotö  ^)  her,  der  die  histologischen  und  histogenetischen  Verh 
nisse  der  betreifenden  Gebilde  eingehend  zu  erforschen  suchte.  Im  Ansrhluss 
die  Arbeiten  Billhoth's  ist  bis  in  die  neueste  Zeit  eine  ganze  Reihe  eInHehlftgii 
Untersuchungen  publicirt  worden.  Obwohl  demnai-h  eine  recht  umfilngliche  Literal 
Über  das  Cylindrom  entstanden  ist,  so  ist  doch  gegenwärtig  noch  die  systeniiitisi 
Stellung  dieser  Geschwulstgruppe  keineswegs  fixirt.  Billkoth  selbst,  der  in  sei 
ersten  Arbeit  das  Cylindrom  als  eine  besondere  Gescbwulstgattung  hinstellte,  ufi\\ 
in  den  späteren  Publicationen  zu  der  AnfTassnng,  es  seien  jene  eigentbOmli 
cylindrischen  ROrper  als  accidentelle  Bildungen  anzusehen,  weiche  io  verscbiedi 
artigen  GcsrhwfltHten  auftreten  kSnnen.  Bei  einer  Durchsicht  der  bezflgti^Ma 
Literatur  ist  es  ganz  unzweifelhaft ,  dnss  die  einzelnen  CfegcbwOlste ,  in  denen 
jene  Cylinder  beobschtet  werden,  keineswegs  in  der  Structur  gleichartige  waren; 
immerhin  geben  Jene  Gebilde  den  betreffenden  Tumoren  einen  so  eigenthnmlicl 
Charakter,  dass  man  berechtigt  ist,  die  Grupi>e  von  Geschwfllsten ,  io  denen 
vorkommen,  unter  einen  gerne inschaftti eben  Gesichtspunkt  zu  bringen,  am  »o 
weil  gerade  aus  den  neueren  Untersuchungen  immer  klarer  hervorgeht,  dass 
Geschwülste  trotz  ihrer  in  manchen  Funkten  variablen  Structurverbältnisse  AoA 
iasofei'D  eine    innere  Verwandtschaft    zeigen  ^   als    sie^    abgesehen    von    ge 
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^iscbgeächwUlsten,  der  Gruppe  der  aarcomatösen  Neubildungen  nahe  &tehen.  Auch 
darin  tritt  eine  innere  VerwandUcbaft  hervor,  das«  bestimmte  Localitäten  ala 
LieblingssitE  der  dtircb  die  Cylinder  ausgezeicbneten  Gei<chwillf«(e  erkannt  vnirden, 
während  auch  im  kliniBcben  Verbalten  Uebereinstimmung:  nicht  zu  verkennen  ist. 
Ee  kommt  hinzu,  dasg  -wenigstens  eine  kleine  Zahl  von  Fflileu  vorlieg^t,  in  welchen 
jene  cylindriscben    Körper  den  wesentlichen  Theil  von  Geschwülsten  bildeten. 

Alle  unter  dem  Begriff  des  C^'lindroms  fallenden  Geschwülste  sind  Ausge- 
zeichnet durch  fächerif^en  Bau,  indem  in  einem  mehr  oder  wentg:er  mächtig  ent- 
wickelten binde^webigei)  Gertist,  dessen  Maschen  bald  feiner,  bald  gröber,  meist 
aber  mit  blossem  Auge  siebtbar  sind ,  cylindriscbc  ROrper  gelagert  sind ,  deren 
gallertige  Beschaffenheit  schon  bei  grober  Betrachtung  auffällt.  Diese  cylindrischen 
Körper,  die  sinh  oft  sehr  leicht  aus  ihrem  Fachwerk  hcraiisbeben  lassen,  erscheinen 
als  gröbere  oder  feinere  verzweigte  Ffiden,  welche  mit  GHllertklQmpchen  und 
-Kugeln  besetzt  sind,  die  bald  unmittelbar,  bald  gestielt  aufsitzen.  Diese  Kugein, 
deren  Aussehen  an  das  Verhalten  gekochten  Sagos  erinnert,  schwanken  in  der 
GrOsse  für  <Iie  grobe  Betraolitung  von  kaum  Sichtbarem  bis  zur  Ausdehnung  eines 
Hanfkoms,  ja  selbst  einer  Erbse,  sie  sitzen  in  der  m.innigfaltigsten  Weise  ver- 
einigt ,  bald  traubenartig,  bald  zu  grösseren  Knollen  zusammenrückend ;  nicht 
selten  auch  enden  die  cylindriHCheu  Fllden  gleichkam  qua»tenartig  iu  einer  Gruppe 
Bulober  Gallertkugeln  oder -Kolben;  mitunter  kommen  die  abenteuerlichsten  Formen 
zur  Brscboinung,  so  z.  B.  förmlich  cacteenartige  Gebilde.  Noch  mannigfaltiger 
wird  das  Bild  bei  mtkroskopiscber  Betrachtnng:  man  erkennt  hier, 
dass  die  Kugeln  in  allen  Grössen  bis  zu  Gallertkörncben,  welche  kaum  die 
doppelte  Grösse  eines  weissen  Blutkörperchens  haben,  vorkommen  und  ebenso  treten 
die  eylindrieehen  Fädeben  bis  zur  Dicke  eines  feineren  Uebergangsgeftsaes ,  ja 
einer  Capillare,  auf. 

Sitzt  das  C'ylindrom  im  Innern  des  Gewebes,  so  pflegt  die  Hauptmasse 
der  Geschwulst  deutlich  abgekapselt  zu  sein,  doch  finden  sich  oft  in  der  Umgebung 
grössere  oder  kleinere  Knötchen  eingestreut.  Besonders  eigenthtlmlich  stellt  sieb 
die  Neubildung  dar,  wenn  sie  sich  an  einer  frWen  Obertiäche  ausbreitet,  wie  das 
z.  B.  am  i'eritont^um  beobacfatet  wurde.  Hier  findet  man  zuweileu  neben  einer 
grösseren  gallertigen  Hauptgeschwnist,  welche  in  einem  vom  Verfasser  beschriebenen 
Fall  um  die  Wurzel  des  Wurmfortsatzes  herum  sass ,  das  I'eritoneum  förmlich 
tlbersäet  von  der  eigentbUmlicben  Geschwulslbildung,  welche  bald  in  Form  eines 
dichten  Filzwerkes,  ans  unzähligen  mit  Gallertkuötchen  und  -KlUmpcheu  besetzten, 
mit  der  Serosa  fest  zusamuieuliängenden  Filden  bestehend,  grössere  FUoben  «her- 
zieht, bald  in  Form  rundlicher  Platten,  von  deren  Peripherie  wurzelartige  Fflden 
in  die  Serosa  hineingehen,  sich  darstellt,  oder  endlich  in  Form  iftolirter  Kugeln 
oder  Kolben  dem  Peritoneum  gestielt  aufsitzt. 

Im  Betreff  di-8  mikros  ko  piscben  Verhaltens  wurde  schon  hervor- 
gehoben ,  dass  die  mit  unbewaffnetem  Ange  sichtbaren  Formen  der  Cylinder, 
Kugeln  und  Kolben  auch  im  mikroskopischen  Bilde  sich  wiederholen.  Was  nun 
die  feinere  Structur  dieser  Gebilde  selbst  angeht  ^  so  lassen  die  Beschreibungen 
der  verschiedenen  Autoren  keine  völlige  Uebereinstimmung  erkennen.  Rs  ist  wafar- 
Bcheinlich,  dass  diese  Verse hiedenheiten  zum  Theil  darauf  beruhen,  dass  die  der 
Untersuchung  vorliegenden  Objecte  sich  in  verschiedenen  Stadion  der  Entwicklung 
und  der  coUoiden  Metamorphose  gefunden  haben.  So  wird  in  mehreren  Etilen  die 
Substanz  der  Cylinder  als  fast  völlig  homogen  hyalin  beschrieben,  oder  auch  nur 
durchsetzt  von  feineren  und  gröberen  Körnchen,  in  anderen  Fällen  und  zum  Theil 
auch  neben  den  einen  erwähnten  homogenen  Formen,  sind  Cylinder  von  theilw^se 
fibrillärer  Beschaffenheit  oder  auch  solche,  welche  einen  faserigen  Achsenstrang 
enthielten,  beschrieben.  In  mehreren  F&Uen  —  hierher  gehören  Beobachtungen  von 
BiLi.RüTH -' «*■),  FOasTEK*),  dem  Verfasser"),  Kochkr  ")  u.  A.  —  fand  eine 
sehr  deutliche  Beziehung  zwischen  jenen  Cylindem  und  den  BlutgefAssun  statt. 
£a  faad  sich  vielfach ,  dass  sich  in  der  Umgebung  n«u(«b\V^«\ji:T  ^«S%»wi  ^sas^^- 
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artig  ein  myxomatöses  oder  doch  ein  hyalines  Gewebe  gebildet.  In  gfLosligeo 
Fftllcn  lies»  sich  ferner  nachweisen,  das»  durch  Obliteration  und  tibrillftre  Kot' 
artung  der  Geftlsse  im  Centrum  solcher  Cylinder  Formen  hervorgehen  können, 
welche  einen  faserigen  Achaeiistrang  enthalten,  während  andererseits  auch  durch 
hyaline  Umwandlung  der  sAmmtUcben  Schiebten  soheiiihar  atracturlose  CyliadiV 
entstehen  können.  Auch  die  Structur  der  Kugeln  und  Kolbea  zei^  beim  Ver> 
gleich  der  verschiedenen  Fälle,  aber  auch  in  manchen  Beobachtungen  beim  Ver- 
gleich der  Gebilde  eines  Falles,  gewisse  Differenzen,  welche  den  eben  berOhrtaa 
Verschiedenheiten  der  Cylinder  selbst  parallel  gehen.  So  üuden  sich  neben  stmctar' 
losen  Kugeln  und  solchen  Gebilden,  welche  Körnchenhaufen  oder  Audeutnagtt 
einer  faserigen  Structur  zeigen,  andere  Kugeln  und  Kolben ,  welche  ein  oft  Mhr 
regelmässiges  gebildetoSf  flicheriges  Stroma  enthalten,  in  dessen  Balken  OtSUh 
Böblingen  verlaufen ,  während  in  den  M&schen  ihcils  Rundzellen  und  Kerne,  tbeilt 
hyaline  Substanz  angehäuft  ht.  An  manchen  Kugeln  un<i  Kolben  ist  keine  Kapael 
nachweisbar,  au  anderen  i»t  eine  Cmbüllungsmombran  in  grösserer  oder  geringoror 
Mächtigkeit  vorhanden.  In  einzelnen  Phallen  lies8  sich  noch,  wie  z.  Ft.  die  Beob- 
achtung von  RnutN  *)  beweist,  eine  ununterbrochene  Belegsehicht  platter  epiihel- 
artiger  Zellen  auf  der  Oberfläche  der  Kapsel  erkennen;  in  anderen  Fallen  war 
dieses  Stratum  nur  zum  Theil  erbalten,  und  wieder  in  anderen  war  davon  niebU 
naohzuweiRon.  Ein  Befund,  der  wenigstens  in  einer  grosseren  Zahl  von  Fällen  rw- 
banden  w&r,  ist  das  Auftreten  reichlicher  elastischer  Fasern ;  er  wird  tob 
Böttcher'^),  Billboth"",  Heschl"),  anndrücklich  hervorgehoben,  während  ro 
anderen  Beschreibungen  wenigstens  Andeutungen  ähnlicher  Bilder  euthalteit  aiod. 
In  dem  vom  Verrasser  beaohriebentn  Falle  fasdoo  sich  f&rmJiche  BojeftaaystciH 
elaatischer  Fasem,  welch«''  mit  der  Adv«ntitia  d^r  GefdiuB  xusammenhiagen.  Di«  am  w«;it««tei 
in  der  hyalinen  Mefamorpho.si!  vorgewclirittene  primäre  Gaschwulst  am  WnrmfortjtatÄ  li** 
lediglich  3iisseTürd<'ntlirh  feine  iu  df^r  «chtoitniKPii  (irundRubstanK  v«rtheilte,  elastiüchr  Fudn 
erkennen,  uahrenrl  von  (jfifasHfln.  von  Cylinilurn,  Kunnlti  und  Kolben  nichts  mehr  vorhandeii 
wa.r  und  di«  zclligen  Ge^chwiilstbeiitandtheile  hüchstciia  noch  diircli  hjar  and  da  aanreluuU 
KörncheohaufeD  angedeutet  wnrden. 

Während  in  einzelnen  Fällen  (Beobachtung  von  Billroth  und  vom  Ver- 
fasser, ferner  iu  dem  Fall  von  Ganocillet  -*)  der  ein  typisches  Cylindrom  dm 
Conus  mcdullaria  darstellte)  ausser  den  bisher  bescbriebeaen  Gebilden  in  den 
verschiedenen  Stadien  ihre  Entwicklung  und  Metamorphose,  keine  weitereu  Structur 
elemente  in  den  Geschwülsten  sich  vorfanden,  ist  eine  andere  Gruppe  von  Beob~ 
achtungen  (hierher  gehören  der  erste  Fall  von  Billboth,  femer  die  Fmlle  too 
Robin,  Föbstkk,  K^tSTEa'»),  8attl.ek*>)»  Kwetsky»»),  Malassez^')  u.  A.)  aoi- 
gezeichnet  dadurch,  dasa  gleichzeitig  mit  den  hyalinen  Cylindem  und  Kogelt 
zetlige  Stränge  und  Cylinder  auftreten,  welche  durch  reichliche  Ana±ttomi>«u 
ein  Net7werk  bilden,  das  in  seiner  ganzen  Form  und  Anordnung  an  ein  Lympb 
gefässnetz  erinnert.  Diese  Strflnge  bestehen  aus  bellen,  welche  durch  ihre  epitbelartißv 
Zusammenlagerung  und  durch  ihre  verbal tnissinässig  grossen ,  meist  ovalen  Kerne 
si'hr  an  das  Verhalten  vou  Kndothelien  erinnern ;  nicht  selten  wurde  anch  in 
diesen  Zellsträngen  coUoide  Entartung  beobachtet.  Aus  der  Beschreibung  einzelner 
Fälle  scheint  hervorzugehen ,  dass  die  Kiemente  solcher  /ellstrJinge  aus  dicht 
gelagerten  Kundzellen  mit  spärlicher  luterceilularaubstanz  bestanden,  von  andern 
Beobachtern  wird  dagegen  die  epilheliaEe  Form  und  Anordnung  so  sehr  betont, 
dass  sie  die  betreffenden  Gescbwtllste  an  die  Cancroide  anreihen  (FöbstkrX  Wenn 
übrigens,  wie  schon  angegeben,  einerseits  Geschwülste  vorkommen,  welche  lediglieh 
die  charakteristischen  Cylinder  mit  ihren  ku^elichen  und  kolbigen  Anfajingcn  rat* 
halten,  während  die  ebeuerwfihnten  Zellstränge  fehlen,  so  sind  andereräciti^  ron 
RusTi/KY  u.  A.  Tumoren  beschrieben,  welche  lediglicli  die  ebenerwfthnten  endo- 
thelialen ZelUtränge  in  einem  bindegewebigen  Stroma  eingebettet  entbiellea. 
während  jene  hyalinen  Cylinder  und  Kolben  tehlten;  e»  geht  schon  hier&u»  bervur, 
dass  der  von  manchen  Seiten  behauptete  genetische  Zusammenhang  ewischea  de« 
ZclUtria^tQ  und  den  hyaUneu  GcbiLden  zu  bezweifeln  ist. 
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Bei  einer  dritten  Gruppe  von  Oeschvtllsten  war  das  Auftreten  der  hyalinen 
Cyltnder  noch  mit  anderen  Neubildungen  combinirt ,  so  in  einem  Falle  von 
V.  Recklinghausen')  mit  einem  düTusen ,  kleinzelligen  Rundzellearcom ,  in  dem 
ralle  von  Neumann"),  der  in  der  Mamma  «einen  Sitz  hatte,  mit  Adenom. 
Meckel '},  BOTTCUEB  "J  und  neuerdings  Heüchl  =*)  beobachteten  OorobiDation  mit 
Chondrom  und  endlich  hat  Sattlek -^)  darauf  hingewiesen^  dass  in  gewissen 
Miäcbgescliwalaten  der  Parotis  nicht  ttelten  den  beschriebenen  Elementen  des 
(^lindroms  eutsprechonde  Bildungen  aufi^efunden  wurden.  Marchano'"^)  fand 
analoge  Bildungen  in  Ovarialgesohwolslen. 

Ueber  (liß  Histogeneso  dt-r  lieAt-brifibencn  «:>igetitlifimlicheD  Gebilde  f^heii  die 
Uflinnugen  ilrr  Autoren  aniwinandcr.  In  Betreff  iler  flpeciellen  bai-stcllang  der  vttrscliiedeaen 
AnachaaonKon  »ei  bi^r  uuf  die  Spocial- Literatur  vt^rwinsen,  namentlich  «nibült  die  Art»elt  rtin 
Sattler")  eine  einübende  Uebenticht  der  in  dicfier  BoKiohnag  aafgMtellten  II}rpüth««en. 
Hier  mügr  nar  in  Kilrxv  asgefflhrt  werden,  dtiff  fio^clne  Autoreu  (Heckel,  Vul  kmaun) ") 
die  ItyalJnen  (iebildc  nie  ächläoch»  aaffassteu,  wulclio  ans  Zellen  bervorgehen  sollten,  wäbrend 
dagegeu  bereit«  Billroth  nud  Förster  die  Beziebung  ku  ileu  Bl  q  t  eetässen  erkanaten, 
indem  &ie  die  Eulst^huug  der  Cylirder  tmd  Kolbt^n  aaf  eiue  ScbteimgeweliBwucbemag  zurück* 
führten,  welche  namenlllcb  perivaKculär  si(h  entwickelt  und  deren  Auswltchsr  die  tig-eulhura- 
Heben  Kolbt-n  nnd  Kri|^eln  bildet,  während  allerdings  beide  Auturen  auc-b  Eugestanden,  da^^s 
diese  Wucherung  iiuch  um  andere  Gcweb<tb«ilr>  als  um  neugebildete  Gefusn«  statltinden  kimne. 
ßrohe")  hielt  lUgepen  die  hyalinfn  Korper  lediglicb  für  verdichtet«  Gullirrtmajsjie,  die  theilit 
auH  dem  J^erlalle  von  ('ancruidxelleo,  theilb  auti  »chleimigifr  Erweii^liiiug  de«  StmuidB,  btrsondera 
(iber  AUS  der  IntercellulurDubstnits  liervurginge  Von  Busch')  wurde  bereit:!  eine  ßeKieliung 
der  dem  Cylindrom  eigentbiimticben  Bibtungen  zu  den  Ly  ui  phg  efassen  verniutbet  und  vuu 
K6aler"*)  Ist  der  Verancb  gemocht,  in  eingebender  Weitt»  das  Rervorgeben  d'T  Elemnnt« 
de«  Cylindrom^  aufi  den  l.ymphgef&ssea  zu  begrtlndan.  Dieser  Autor  nimmt  an,  tlu!«  die  Zoll- 
f^trttngn  nicbli«  anderes  sind,  aU  von  gewncberten  Bndntbelien  orfüUte  LymphgnfaHse ,  aua 
wpicbcn  durch  colluido  Uetamorphose  der  Zelten  die  hyalinen  Cylinder  brrvorgebon.  Nnr  bei- 
liiiHcu  Krwubnung  verdient  die  Deutung  Robin't:,  welcher  in  den  ZollficblBDrbeu  drtiflige 
Gebilde  aii^bt  und  denbalb  diese  üeacbwuUte  alfi  „Tumeu r  ■•*  h/t^ntUtfn  iquen"  bezeit:bnet. 
Ala  Curinanm  mag  endlich  augeflifart  werden,  dat^  Qrdonez")  die  byalinen  Gebilde  als 
pflauKÜche  Parasilen  anhiebt,  eiue  Ansicht,  der  »ich  auch  Kleb«)  aoziiücbliesfien  acbeiut, 
wenn  er  jene  Bildungen  als   dem   Kiirper  iturcbaus  fremdartige  Froducte  cbamkterisirt. 

Auf  Grund  der  Erfahrungen ,  welche  aus  der  genauen  UnterAUchuDg  dea 
vom  Verfasser  beschrit-brnen  Falle»  sich  ergaben ,  mus»  hier  die  M<?inung  ver- 
treten werden^  die  Übrigens  auch  SATTLER  ausspricht,  da«9  trot?  der  sonstigen 
Verschiedenheiten  der  Kinzelfällo  die  Genese  der  hyalinen  Körper  doch  für  alle 
FAlle  eine  gleichartige  ist.  Ks  f^hrt  zu  dieser  ITeberzeiigung  namentlich  die  That' 
Hache,  dnss  in  dem  erwähnten,  der  UntorBUchung  be80nders  gUnätige  Verhältnisse 
bietenden  Falle  alle  Formen  der  hyalinen  Gebilde  sich  fanden ,  welche  sonst 
beschrieben  wurden,  so  dass  man  demnach  in  denselben  verschiedene  Entwicklungs- 
stadien sehen  darf.  Zweifellos  bandelt  es  sieh  hier  um  die  Entwicklung  hyaliner 
Substanz  von  der  Adventitia  neu^ebildeter  GefUsse  aus,  mit  welcher  die  Neubildung 
elastischer  Fasersysteme  verbun<len  war;  die  Kugeln  und  Kolben  entstanden  theils 
durch  partielle  Aussprosauug  und  Varlreibung  von  der  Adventitia  au3,  theils  durch 
Schlingenbildung  und  wohl  auch  durch  ringförmige  Verdickung.  In  Folge  von 
Obliteration  de«  OeOiAsliimens,  respertive  dea  Auftretens  der  hyalinen  Verllnderung 
auch  in  den  tlbrigen  Wandscbichlon,  bildeten  sich  dann  weiter  die  soliden  und  die 
gleicbmftsisig  byalinen  Cylinder,  während  eine  gleichartige  Kntwicklung  auch  in 
den  Kugeln  und  Kolben  stallfand.  Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  in  Gescbwnlsten, 
wo  nur  die  Knd»tadien  dieser  Entwicklung  vorliegen,  die  Beziehung  der  hyalinen 
Gebilde  zu  den  ßlntgef^sscn  vfdiig  verwischt  sein  kann.  Ob  nun  die  hyaline 
Umwandlung  auf  riner  Entartung  der  Zellen  beruht,  wie  Sattlkk  annimmt,  oder 
ob  es  sich  um  eine  hyaline  Degeneration  des  Stromas  handelt,  wie  Ewfttskt  glaubt, 
das  möchte  nirht  leinht  mit  Sicherheit  zu  entscheiden  sein  ;  möglicher  Weise  besteht 
eine  Beziehung  zwischen  der  Neubildung  einstischer  Fasern  und  dem  Auftreteu 
der  hyalinen  Substanz,  weiche  in  ihrem  chemischen  Verbalten  dem  muciuhnltigen 
Schlelmgewcbe  am  nächsten  steht.  Offen  möchten  wir  auch  die  Frage  lassen,  ob 
nicht  auch  in  gewissen  Fällen,  in  ähnlicher  Weise  wie  in  unserem  Falle,  die 
Rwi-Kneyeloplidi«  der  geü.  Hellkaade.  IV.  t.  Aufl.  Vl 
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Blutgefässef  die  LympbgeßUse  den  Ausgangspunkt  der  Cylinderbildong  darstellen ; 
mindestens  sind  wohl,  die  erwähnten  Zellstränge  im  Sinne  Köster's  als  erweiterte 
Lymphge&sse  mit  gewucberten  Endotbelzellen  oder  auch,  wie  Ewetsey  annimmt, 
als  dilatirte  Saflcanäle  anzuerkennen. 

Es  gebt  aus  den  bisherigen  Darlegungen  hervor,  dass  die  als  Cylindrom 
bezeichnete  Neubildung  in  die  Gruppe  der  aus  den  Bindesubstanzen  her 
vorgehenden  Geschwülste  gehört ,  sie  hat  einerseits  gewisse  BerflhmngB- 
punkte  mit  den  Angiomen,  andererseits  mit  den  Sarcomen,  insbesondere 
mit  derjenigen  Gruppe  der  letzteren  Geschwnlstart ,  welche  in  neuerer  Zeit  als 
plexiforme  Sarcome  bezeichnet  wurden.  Demgemäss  spricht  auch Waldeter  **) 
sich  dahin  ans,  dass  man  das  Gylindrom  vom  Carcinom  ganz  trennen  and  die 
erstgenannte  Geschwulst  den  plexiformen  Angiosarcomen  zurechnen  mttsse. 

In  Berücksichtigung  der  Verschiedenheiten  der  bisher  beobachteten  Fälle 
empfiehlt  es  sich,  für  das  Gylindrom  eine  Reihe  von  Unterarten  zu  unterscheiden 
und  es  erscheint  in  dieser  Beziehung  die  von  Bwetskt  vorgeschlagene  Eintheilung 
ganz  zweckmässig,  nur  möchte  man  die  Tbeilung  der  plexiformen  Sarcome  in 
zwei  Gruppen,  je  nachdem  eine  colloide  Degeneration  der  Zellen  oder  eine  hyaline 
Entartung  des  Stromas  eintrete,  nicht  für  gehörig  begründet  halten,  während  es 
andererseits  zweifelhaft  sein  mag,  ob  das  plexiforme  Ängiosarcom  mit  Recht  dem 
plexiformen  Sarcom  als  eine  gemischte  Form  gegenübergestellt  ist.  Es  möchte 
daher  das  folgende,  aus  einer  Modification  der  EwETSKT'schen  Eintheilung  hervor- 
gegangene Schema  zweckmässig  scheinen. 

I.  Reine  Form  des  Cylindroms  ^  Angioma  mu  casum 
prol ife rum  (die  Geschwulst  besteht  im  Wesentlichen  aus  den  hyalinen  Cylindem, 
Kolben  und  Kugeln. 

II.  Gombination  mit  Sarcom  (Cy lindro-Sarcom). 

a)  Plexiformes  Sarcom. 

h)  Plexiformes  Ängiosarcom. 

in.  GombinationdesCylindroms  mit  anderenNeubildnngen 
(Adenom,  Chondrom  u.  s.  w.). 

In  Betreff  des  Vorkommens  des  Cylindroms  ist  hervorzuheben ,  dass 
sowohl  die  reinen  als  die  combinirten  Formen  als  sehr  seltene  Geschwülste  anzu- 
seben  sind.  Obwohl  daher  die  Zahl  der  einschlägigen  Beobachtungen  eine  relativ 
kleine  ist,  so  tritt  doch  eine  auffallende  Uebereinstimmung  in  der  Vorliebe  ftlr 
bestimmte  Localitäten  hervor.  Die  grösste  Zahl  der  Fälle  stammt  aus  der  Orbita, 
sowie  aus  deren  Umgebung ,  ferner  der  Oberkiefer-  und  ünterkiefer- 
g  e  g e  n  d  (Speicbeldrüsenpeschwülste  —  Epulial,  ausserdem  wurden  hierher  gehörige 
Geschwülste  an  der  harten  Hirnhaut  und  im  Gehirn  selbst  beobachtet,  femer  liegen 
zwei  sichere  Fälle  von  Gylindrom  des  Peritoneums  vor  und  eine  von  Heschl 
publicirte  Beobachtung,  wo  die  Geschwulst  in  der  Lunge  ihren  Sitz  hatte; 
endlich  eine  Beobachtung  von  Nedmann"),  welche  ein  Gylindrom  der  Brust- 
drüse betrifft  und  ein  typischer  Fall  dieser  Geschwulstbildung  im  Rückenmark 
(Gangüillet  -^).  Dem  Lebensalter  nach  lässt  sich  keine  bestimmte  Altersdisposition 
nachweisen ;  das  Gylindrom  wurde  sowohl  bei  jugendlichen  Personen  als  im 
höheren  Älter  beobachtet.  Besondere  ätiologische  Momente  sind  nicht  anznfllhren, 
vereinzelt  findet  sich  die  Angabe ,  dass  ein  Trauma  der  GeschwuktentwiGklung 
vorauffregangen. 

Im  klinischen  Verhalten  verdient  Beachtung ,  dass  zuweilen  die 
Beziebung  des  <  'ylindroms  zu  den  Geissen  darin  hervortrat,  dass  der  Tumor  eine 
pulsirende  Geschwulst  darstellte ,  welche  nach  Compression  der  entsprechenden 
Hauptarterie  zusammenfiel,  so  dass  selbst  diagnostische  Verwechslung  mit  Aneu- 
rysma vorgekommen  ist  (Beobachtung  von  Kocher).  Das  Waohsthum  der 
Geschwulst  pflegt  ein  alimäliges  zu  sein,  mituoter  wird  ein  sehr  bedeutendes  Volumen 
erreicht.  Sehr  bemerk ensw er th  ist  die  grosse  Neigung  des  Cylindroms 
zu  localen  Recidiven    nach  operativer  Entfernung.     So  sind   von  Bilijioth 
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iD  einem  Falle  sieben,  in  einem  inderen  nean  Operftlionen  ausgeführt;  und  zwar 
trat  trotz  dieser  localen  Keproduction  keine  [nfeetton  der 
Lymphdrüsen  nnd  keine  allgemeine  Cacbexie  ein.  Denpooh  sind 
einige  FAlle  ziemlich  ausgedehnter  Metastasen  Bildung  berichtet ,  so  sab 
ToM3£Aäl<*}  Metastase  auf  einzelnen  Lymphdrüsen ^  die  Lungen,  die  Leber,  die 
harte  HirohautT  die  Unke  Niere  und  das  Peritoneum:  anch  in  Fokstek's  Kalt 
wurden  secnndäre  üeschwülste  in  den  Lungen  beobachtet,  während  in  dem  Falla 
von  Friedhcicu  ^')  secund&re  GcechwUlste  in  verschiedenen  Organen  sich  ent- 
wickelten. Es  scheint  übrigens  in  allen  diesen  Fällen  Oombination  mit  Sarcom 
bestanden  zu  haben.  In  dem  mehrfacli  erwähnten  Falle  eines  vum  Verfasser'*) 
beschriebenen  reinen  Cylindroms  des '  Peritoneums  war  lediglich  auf  der  Oberfläche 
des  letzteren  eine  reiche  Entwicklung  seciindftrer  Geschwülste  eingetreten ,  welche 
wohl  auf  losgerissene  nnd  disseminirte  Theile  der  sehr  weichen  Primärgeschwulst 
zurück  zu  führen. 

Es  ergiebt  sich  demnach,  dass  im  Allgemeinen  dem  Gylindrom  im  klinischen 
Sinne  wegen  seiner  Neigung  zu  localcn  Reoidivcn  an  der  Stelle  des  ersten  Auf- 
tretens oder  in  deren  Umgebung  eine  gewisse  Bösartigkeit  zukommt,  dass  jedoch 
in  der  Regel  eine  metastatiüohe  Verbreitung  nicht  erfolgt,  wenn  nicht  Combinatioa 
mit  einer  zu  solcher  disponirenden  Neubildung  vorliegt.  Auch  hierdurch  und  durch 
das  meist  günstige  Atlgemeinbeftnden  der  mit  Cylindrom  behafteten  Patienten 
scheidet  sich  diese  Geschwutstform  von  den  krebsartigen  Geschwülsten  im  weiteren 
klinischen  Sinne,  wobei  zu  beachten,  dsss  die  Guscbwulst,  selbst  wo  sie  die  Ober- 
tiUche  erreicht,  keine  Disposition  zur  Verjauchung  und  zur  UIceration  verritb. 

Literfttar;  ')  HvuId,  /«itAcUr.  f.  mtiun.  Mnüicin,  III,  pa^.  131.  —  *)  Brnch, 
DiagnuKfl  der  hömrtigon  Ge^chwüliiti),  Uuin»  1847.  —  ')  Blllroth.  I'etwr  ili(>  tCntwicklun^ 
düP  Blutgoftjwe.  1850.  —  *)  Df-rx^lb«.  Virdiows  An-liiv.  XVH,  piig.  364.  —  **)  Der- 
Bclbp,  Ar«:hiv  d.  HWlk.  III,  pu^.  47. —  *)  Robiu  bei  Ijt'bcrt,  TraiU  d'atiat.  pathot.  Alias, 
XLIX  mid  XL.  —  ^)  FflrstPi-,  Atlas  der  pathol.  Annt.  XXX.  —  ")  Bnsc.h.  Chir.  Boob. 
Berlin  1859.  —  ')  Meckel.  Annalen  d^r  Charitttrankeuh.  VII.  1.  —  ■)  Volk  mann, 
Virchows  Archiv.  XII.  yatc.  '^H  —  ")  v.  Reckl  i  nghaniten,  Archiv  I.  Ophtb:ilnioL  X,  |, 
pH«.  190.  —  '")  B.  Mayer.  Vircliow'p  Archiv.  XIV.  pag.  :e70.  —  ")  Fricdre  irb,  Virchow*« 
Arobiv,  XXVII.  piift.  H75.  —  ")  Ordouez,  Ga».  mid.  de  PorU  IS6Ü.  -  "1  Drohe  in 
Bftrdelebm'd  Handbnch  d.  Cbir.  I.  paff.  ^0>*.  —  '*)  TotnmsBi,  Virebow's  Archiv.  XXXT, 
pa«.  111.  —  '  )  BöUchor.  Virchow'a  Archiv.  XXXVIII.  pag.  400.  —  '")  Billrolh  und 
Cieroy.  Archiv  f.  klio.  Chir.  XI,  pag.  230,  —  '^)  E.  Nßnmann,  Archiv  .1.  Hcilk.  IX, 
pag.  4€0.  —  '"►  Köster,  Virchow*«  Archiv,  XU.  pog.  468-  —  ")  Birr  b  -  H  ir  »chfcld, 
Archiv  d.  Heilk.  XII.  pag.  167.  —  '")  Kocher.  Virchows  Arohiv.  XLIV.  pa,;.  311.  — 
")  Sattler,  Ueber  die  BOgfl&aiuit«n Cylindrome  ond  deren  Stellnng  im  oDkologifw-lifta  System. 
Berlin  1874.  —  ")  Wftldeyer.  tV.  pag.  134.  —  "'J  von  Ewetsky.  VirchowS*  Archiv. 
LXIX.  pag.  3G.  —  ")HeschI,  Wiener  med.  Wochenachr.  Ih77.  jNig.  17.  —  *'')  Marchand. 
Beitr.  zur  Kenntnisa  der  Ovnrialliimoren.  Tlalle  1879.  —  ")  Gang  ui  llet,  Beitr.  Eur 
Kenntniss  der  Rüokenninrkütnmoren,  Bern  1878,  Diss.  —  '^  HaloBiei.  Archive  de  phys. 
1683.  paB.  123.  Bi  rch-Hirschfold. 

Cynflnche  üjtov  Hund  und  ^/civ  erwürgen;  vj-*xf/y^)  veralteter  Ans- 
drock  fflr  schwere,  insbesonders  diphtheritiscbe  Formen   von  Angina. 

Cynara.  toHa  Cyna  rar,  Artischockenblfltter,  von  Ci/itara  Scott/- 
tnus  L.f  einen  unbekannten  BilterslolV  enthaltend,  als  Antipyreticum  und  Diureticum 
empfohlen,  in  Form  von  Prcsasaft  oder  Infus.  Aehnlich  auch  die  spanische  Artischocke, 
Cynara  CJarduncutujt  L. 

CynipS.  Insectengattung  der  Gallwespen  (Cynipidae;,  zur  Ordnung  der 
UauttlUgter  ( Ilymenoptera)  gehörig;  enthält  diejenigen  Arten,  welche  durch  Anstich 
der  ßicbenblattknoäpen  die  als  „Gallen^  bekannten  AuswUofase  derselben  bewirken, 
wie  6'.  sctdellan's  an  Quercus  ttenn'li/fora  und  pejnnculata,  (.'.  folii  an  Quercus 
pttbescens.  Vergl.   Eiche,  Gerbafluren. 


Cynisin,    synonym  von  Onicin,  s.  Carduus,  Ilf,  pag.  668. 
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CynOglOSSUm.  von  der  bekannten  Handszooge,  Cynogloatum 
officinale  L.,  einer  besonders  auf  sandigem  Boden  im  grOssten  Tfaeile  tod 
Europa,  im  nördlichen  Asien  und  Amerika  einheimischon  zweijfthrigoD  Boraginee, 
waren  früher  die  Iftnglicheii  oder  lancettförmigen  ganzrandigen ,  beiderseits  mehr 
weniger  graufilzigen,  ^eichen  Blätter  and  die  ein-  bis  mehrkOpfige  spindelförmige 
einfache  oder  ästige,  frisch  fleischige,  aussen  dunkelbraune  Wurzel  g-ebräochlieh. 
Beiderlei  Theile  besitzen  im  frischen  Zustande  einen  onangenehmen,  fast  narcotiscben 
(als  „mäusearlig"  bezeicbneteo)  Geruch,  der  sich  dnrch's  Trocknen  verliert;  den 
Geschmack  der  Wurzel  finde  ich  schleimig -sässlich.  Nach  Gexedellas*  älterer 
Untersuchung  (1828)  enthält  sie  ausser  geringen  Mengen  eines  Riechstoffes  nur 
allgemein  verbreitete  Pflanzenbestandtheile  (Gerbstoff,  Gummi,  PectinsnbstaDsen,  etwas 
Harz,  Farbstoff  etc.). 

Nach  DiEDÜLiN  und  Setschbnow  (1868)  wirkt  ein  ans  dem  frischen 
Kraute  bereitetes  Extract  auf  Frösche  und  Warmblüter  wie  Corare,  wogegen 
V.  Schroff  jun.  (1869)  das  alkoholische  Extract  der  getrockneten  Warzel  und 
jenes  der  frischen  Blätter  zu  0*1,  vorübergehend  Mattigkeit  und  Schlftfri^keit,  aber 
keine  Lähmung  der  peripheren  Nerven  bewirken  sab.  Eine  narcotische  Wirkung 
der  Hundszunge  wird  schon  von  älteren  Autoren  angegeben,  selbst  mit  tOdtlichem 
Ausgang.  (Vergl.  Murbav,  Apparat  medic.  U,  pag.   130). 

Ehemals  wurde  sie  als  Demulcens  und  Sedativum  (bei  Husten ,  Durcb- 
ftllen,  Hämorrhagien  etc.)  auch  gegen  Scrophulose  und  Kropf  intern  (0*2 — 0*6 
p.  d.  in  Pulver,  meist  aber  im  Infus,  resp.  Decoct)  angewendet;  in  Rnssland  als 
Yolksmittel  gegen  Hydrophobie.  Bei  uns  ist  sie  vollkommen  obsolet ;  in  ver- 
schiedenen europäischen  Pharmacopoen  (so  in  Pharm.  Gallica,  Danica,  Norvegica, 
Hispanica  etc.) ,  haben  sich  aber  wenigstens  die  Wurzel  uud  die  auch  bei  uns 
früher  gebräuchlichen  Pilulae  de  Cynoglosso  opiatae  erhalten  (nach 
Pharm.  Gallie.  Cort.  rad.  Cynogloss.  in  pulv.,  Sem.  Hyoscyami  in  Pulv.,  Extract. 
Opii  ana  10,  Myrrha  15,  Oliban.  12,  Caator.,  Crocus  ana  4,  Mel.  depur.  35: 
f.  pil.  pond.  0-2.  Jede  Pille  mit  einem  Gehalte  von  0*02  Opiumextract). 

Vogl. 

CynOrexie  (xOwv  und  ope^t;;    Hundshunger);   Synonym   von    „Bulimie". 

CyrtOmCter  (xüprö;  krumm  und  {UTpov  Maass),  von  Woillkz  ange- 
gebenes Instrument  zur  Messung  des  Brustumfangs;  s.  Tboracometrie. 

Cystalgie,  s.  BUse,  ni,  pag.  33. 

Cyste,  CyStengeSChWUlSt,  Cystoid.  AIs  Cysten  (griechisch:  xum;/ 
bezeichnet  man  im  Aligemeinen  allseitig  geschlossene,  mit  flüssigem  Inhalt 
gefüllte  und  mit  mehr  oder  weniger  selbstständigen  Wandungen  versehene 
Hohlräume  in  den  Organen  des  Körpers,  welche  auf  pathologischem  Wege 
entstanden  sind. 

Geschwülste,  welche  aus  einer  grossen  Zahl  von  Cysten  bestehen,  die 
meist  durch  Proliferation  aus  einander  hervorgehen,  werden  Cystengeschwülste, 
Cystoide,  Cystome  genannt. 

Man  {iUegt  nur  diejeüigen  Hohlräume  anszunelimen ,  welche  ihre  £ntstehnng  eint^r 
UlceratJon  odür  Abscedirung  verdanken  (Abscesshölilen ,  Cavernen) ;  auch  werden  einfach« 
Erweiterungen  von  Hohlorganen  des  Körpers,  welche  dabei  ihre  normalen  Wandangea  und  im 
Ganzen  auch  ihre  Form  behalten,  in  der  Regel  nicht  als  Cysten  bezeichnet.  Eine  stark 
dilütirte  Harn-  oder  Gallenblase,  eine  Hydrocele  ist  noch  keine  Cyste,  ebenso  wenig  wie  ein 
hydrocephaiischer  üehirnventrikel.  Wenn  jedoch  durch  Abschnürung  aus  solchen  dilatirtra 
Theilen  geschlusueue  Hohlgebilde  hervorgehen,  80  können  diese  als  Cysten  gelten,  so  z.  B. 
gewisse  Formen  der  Hydrencephalocele,  der  Spina  hißda. 

Der  Entstehun<^  nach  bat  man  zu  unterscheiden: 

1.  Cysten,  welche  durch  abnorme  Ansammlung  eines  flassigen  Materials 
iu  vorgebildeten,  ursprünglich  hohl  angelegten  epithelialen  Theilen    entstehen 
■se  sind  mit  Epithel  ausgekleidet). 
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a)  Solche,  welche  aus  iirsprllQ^licb  offenen  Hohlränmen  oder  Canilen 
nach  Verschluß  der  Ot'ffnung  durch  Retention  des  [nhalteä  ent^^tehen  iReten- 
t  ton  8  Cysten). 

b)  Solche,    welche    durch  FIIl»sigkeitsansammlnog    in    von    vomhereia 
iohloBscnen   bläschenförmigen  Ilohlrilumen  entstehen  (Foll  icniarcy  steo). 

c)  Solche,  welche  aiih  Reiften  fötaler  Bildungen  herrorgeben,  sei  es, 
dasa  dieselben  nurmalerwoise  im  entwickeUen  Körper  keine  oder  doch  nur  mini- 
male Hohlräume  mehr  darstellen,  oder  d»8s  sie  heterotope  Einschlüsse  bilden. 

2.  Cysten,  welche  aus  einer  Ansammlung  von  Lymphe  oder  von  BInt 
in  L y m p h-  oder  Blutgefässen  entstehen  (Li/mpIian//toma  und  Amjwma 
cysticum)* 

3.  Cysten,  welche  durch  Aa^ammlung  von  Flilssigkoit  in  nrspranglicU 
festen  Theilen  hervorgehen  (diese  sind  nicht  mit  Epithel  ausgekleidet). 

a)  Erweich ungscysten. 

b)  Cysten,  welche  im  Änscblass  an  BlasenwUrmer  entstehen. 

4.  Cysten ,  welche  durch  fortschreitende  Pro li  fern  tion  aus  der 
Wand  von  Ilohlrflunien  ontetcbcn  und  sich  vnrmchren :  Pro  life rationscysten 
(Oystorae,  Cystoide). 

Cysten  können  aus  einer  einfachen  Anlage  entstehen  und  einfach  bleiben 
(einkammerige,  uniloculftrc  Cysten;,  oder  es  entstehen  mehrere  Cysten 
neben  einander,  die  sohlieiiülich  durch  Atrophie  der  Scheidewände  /u  einem  gemcin- 
Bchaftlicben  Hohlräume  verschmelzeu ,  so  dass  der  Anschein  einer  ursprtlnglieh 
einfachen  Bildung  entstehen  kann.  In  der  Kegol  bleiben  iaüeus  Reste  der  Sebeide- 
wändc  noch  an  der  Inneiifiäcbe  nachweisbar  (mehrkammerigo  Cysten).  Es 
können  also  sowohl  mehrkammerige  Cysten  xu  einfachen  werden,  als  auch  ursprunglich 
einfache  Cysten  durch  Proliferation  mehrkammerige  Cysten  bilden. 

Hodgkin  thflilte  die  TystRii  ein  in  einfache  niid  in  solche,  düren  Wand  ditt  Eigen» 
schart  hat,  neua  Gewarbt««  von  derselhea  Art  zu  bildtm.  IHe»  kaau  in  verschiedener  WeiiiQ 
gcacbohen.  a)  An  der  InueulUcbe  der  Mnttärt^yBten  erbebeu  sich  secundärc  Cysten  ,  die  aa 
ihrer  liinentläche  wieder  tertiäre  Cysten  bervorbrlugen  kf^nnen.  h  Die  BecDad&reo  Cysten 
entstehen  so  xahtretch  neben  einunder,  dass  sie  sich  nur  in  die  Länge  ansdehaon  k&nuen; 
sie  werden  gestietl,  tranhearörmif;,  selbst  fadenförmig,  cj  Die  »ecandftren  Oyaton  sind  breit 
angeheftet ,  Sach  ,  crRcbeinen  mehr  als  eine  Verdirkong  der  Innenwand.  If'zcme  drei  Formen 
kOonen  in  einer  nnd  derselben  Cysto  vorkommen,  aber  dann  acheint  immer  eine  Form  2U 
prudominiiren. 

Als  wesentliche  Bestandtheile  der  Cyste  hat  man  zu  unterscheiden  ditt 
Wand  (Balg)  und  den  Inhalt.  Sowohl  die  Wand,  .iU  der  Inhalt  kann  das 
primäre  bei  der  Cystenbildung  sein,  indem  entweder  um  eine  durch  Ahäonderung 
oder  durch  Erweichung  entstandene  Inbaltsmasse,  oder  um  eine  dem  KOrper  fremde 
Bildung  (Blasenwurm)  eine  Cystenwand  als  Grenzschicht  gegen  das  umgebenda ' 
Gewebe  sich  entwickelt,  oder  indem  sieh  primär  ein  mit  besonderen  EigenscbaAen 
versebenes  Gewebe  bildet,  welches  durch  Absonderung  oder  andere  Veränderung 
der  Wandbeataudlbeile  den  Cysteninhalt  liefert  (Relentionscysten,  Ovarialcysten). 
Inbalt  und  Wand  liabon  ßteta  bestimmte  Heziobungcn  zu  einander. 

Betrachten  wir  zunächst  diese  Ilauptbestandtbeile  der  Cysten  im  Allge- 
meinen, um  sodann  auf  die  einzelnen  Arten   [Iberzugehen. 

Die  Cystenwand  (Balg)  besteht  im  Allgemeinen  aus  Bindegewebe^ 
welches  eine  mehr  oder  weniger  feste  Membran  bildet,  die  den  Cysteninhalt  von 
dem  umtfcbenden  Gewebe  abgrenzt.  Mit  dem  letzteren  kann  eine  lockere  Ver- 
bindung der  Cystenwand  bestehen,  so  dass  diese  sich  vollständig  herauslösen  lä^st, 
oder  die  Wand  stellt  nur  eine  verdichtete  Lage  des  nmgebendeji  Gewebes  dar, 
Bo  daaa  sie  häufig  nur  mikroskopisch  als  besondere  Schicht  nachweisbar  ist,  oder 
endlich  der  Cysteninhalt  wird  direct  durch  das  umgebende  Gewebe  begrenzt, 
welch«;  dann  selbst  die  Cytrtcnwand  darAttdlt.  Letzteres  ist  uamentlich  häuHg  der 
Fall  bei  ErweichungsrvRtcn  in  Geschwtllsten.  doch  sind  diese  Verhältnisse  gewis!*en 
Aenderungen  unterworfen ;  während  nämlich  in  jüngeren  Stadien  die  ErweicUiwx^*- 
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Cyste  eine  besondere  Wandung  nicht  erkennen  lässt,  entsteht  eine  solche  bei  lin- 
gerem  Bestände,  indem  sich  allmälig  eine  fibröse  Verdickungsschicbt  an  der  Grenze 
gegen  das  umgebende  Gewebe  bildet. 

An  der  Innenfläche  der  Cysten  ist  in  sehr  vielen  Fällen  ein  besonderes 
Epithel  vorhanden^  dessen  Natur  einen  Rttckschlass  auf  die  Entstehung  der  Cyste 
gestattet.  Wenn  dieselbe  z.  B.  aus  einem  ursprQnglich  mit  Epithel  bekleideten 
Hohlraum  hervorgegangen  ist ,  z.  B.  einem  DrQsenaosfllhrungsgang ,  so  vird  die 
Innenfläche  der  Cyste  mit  einem  analogen  Epithel  ausgekleidet  sein ;  war  du 
Epithel  des  ursprunglich  vorhandenen  Gebildes,  z.  B.  Flimmerepithel,  so  wird  sieh 
an  der  Innenfläche  der  Cyste  ebenfalls  Flimmerepithel  erwarten  lassen.  Nienali 
bildet  sich  ein  wahres  Epithel  an  der  Innenfläche  von  Cysten  spontan  ,  und  es 
steht  im  Einklang  mit  dem  Gesetze  der  legitimen  Abkunft  der  Gewebe  des  Körpen 
von  den  ursprünglich  gesonderten  fötalen  Anlagen ,  dass  wir  stets  aus  dem  Vor- 
handensein eines  solclien  Epithels  auf  die  ur»prflngliche  Anlage  schliessen  können. 
Finden  wir  an  der  Innenfläche  der  Cyste  geschichtetes  Pflasterepithel  mit  verhor- 
nenden Zellen,  so  können  wir  mit  Sicherheit  auf  eine  Abstammung  desselben  von 
Theilen  des  Hornblattes  schliessen,  auch  wenn  die  Cyste  sich  in  Theilen  finden 
sollte,  an  deren  Bildung  normaler  Weise  jenes  keinen  Antheil  hat.  (Eine  Ausnahme 
machen  in  dieser  Beziehung  vielleicht  die  Generationsdrflsen.) 

Ein  Epithel  fehlt  selbstverständlich  den  eigentlichen  Erweich ungscysten, 
dagegen  kann  sich  in  Cysten,  welche  in  Geweben  bindegewebiger  Art  entsteheo, 
eine  endotlicliale  Auskleidung  aus  den  Bindegewebszellen  der  Umgebung  entwickeln. 

Das  Epithel  der  Cyste  erleidet  indess  vielfache  Umwandlungen ,  welche 
sowohl  die  Form,  als  die  chemische  Natur  betreffen. 

Es  kann  aus  einem  ursprünglich  hoben  Cylinderepithel  allmälig  ein 
niedriges  Cylinderepithel,  und  schliesslich  ein  Platten  epithel  hervorgehen;  ein 
ursprünglich  einfaches  Epithel  kann  durch  Wucherung  mehrschichtig  werden; 
Flimmerepitliel  kann  sich  in  einfaches  Cylinderepithel,  selbst  in  einfaches  PJatten- 
epithel  umwandeln ,  doch  muss  den  Zellen  desselben  die  Eigenschaft  innewohnen, 
wiederum  Cylinder  und  selbst  Flimmerzellen  zu  produciren  (gewisse  Elerstockcysten, 
Parovarialcysten).  Sehr  häufig  tritt  eine  derartige  Umwandlung  ein  bei  der 
altmäligcn  Vergrösserung  der  Cysten,  so  dass  wir  jene  gew isser massen  als  mechani- 
schen Efl'oct  der  Ausdehnung  durch  den  allseitig  wirkendea  Flttsslgkeitsdruck  ansehen 
müssen.  Wir  können  in  Folge  dessen  in  Cysten  verschiedener  Grösse,  aber  des- 
selben Ursprunges  verschiedene  Epithelformen  nachweisen ,  und  die  Wahrschein- 
lichkeit, das  ursprüngliche  charakteristische  Epithel  aufzutiuden,  ist  dann  um  so 
grösser,  je  kleiner  die  Cyste  ist. 

Sehr  gewöhnlich  erleidet  das  Epithel  der  Cyste  gleichzeitig  chemische 
Umwandlungen,  welche  zum  Theil  eine  Analogie  der  normalen  Secretion  darstellen, 
zum  Theil  regressiver  Natur  sind.  Eine  Secretion  findet  sich  beispielsweise  in 
Cysten,  welche  von  drüsigen  Organen  herstammen,  indem  die  Epithelien  derselben 
eine  der  normalen  analoge  Lebensthätigkeit  wenigstens  eine  Zeit  lang  entfalten. 
Dabei  kann  sich  die  Cystenwand  betheiligen ,  indem  sie  ein  seröses  Transsudit 
liefert ;  die  wichtigste  Rolle  kommt  Jedoch  off'enbar  dem  Epithel  der  Innenfliche 
zu,  welches  die  specifische  Secretion  veranlasst.  Die  Epithelien  der  Schleimdrüsen 
behalten  die  Eigenschaft,  sich  in  Schleim  umzuwandeln,  und  denselben  in  die  Höhle 
zu  ergiessen.  Indess  erreicht  diese  normale  Secretion  ihre  Grenze  bei  eiuer 
gewissen  Grösse,  einem  gewissen  Alter  der  Cyste,  indem  sehr  hftufig  die  Zellen 
des  Epithels  einer  fettigen  Degeneration  anheimfallen.  Bereits  makroskopisch 
macht  sich  diese  durch  eine  opake  gelbliche  Beschaffenheit  der  Innenflftche  noch 
mehr  aber  des  Inhaltes  geltend,  indem  dieser  sich  mehr  und  mehr  durch  die  hineio- 
gelangenden  Fettlröpfchen  und  verfetteten  Zellen  trübt. 

Die  Cystenwand  kann  ferner  der  Sitz  anderweitiger  secundftrer  Verftnde- 
riin<rin  werden,  hiiuptsächlich  entzflndlicher  Natur;  es  kann  hierdurch  eine  Art 
Catarrh,  Desquamation  von  Ep\l\\e\,  Evlcvung  an  der  Innenfläche  stattfinden    femer 
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Ulceration,  Hämorrhagie,  selbst  Necrose,  wodurch  dchtiesslivh  die  Cyste  aU  solche 
SU  Grunde  geht,  uod  aus^estossen  werden  kann.  Am  hiiutigi^ten  ist  dies  der  Fall 
bei  oberflächlich  gelegenen  Cysten  in  Fulge  vun  äusseren  Anlässen,  von  Traumen, 
oder  in  Folge  therapeutischer  Eingriffe ,  endlich  auch  in  Folge  einer  Einwirkno^ 
von  Seite  des  lohaltes,  wie  die»  namentlich  häufig  bei  abgestorbenen  Rchinococcus- 
blasen  beobachtet  wird. 

Eine  fernere  nicht  seltene  Veränderung  der  bindegewebigen  Theile  der 
Wand  ist  die  Verkalkung,  auch  wirkliche  Verknöcherung. 

Der  Inhalt  der  Cysten  ist  von  vornherein  sehr  verschieden,  je  nach  der 
Entstehung  derselben;  er  kann  demnach  rein  serös,  mehr  oder  weniger  eiweiss- 
haltig,  blutig,  oder  schleimig,  paralbuminhaUig,  collold  sein,  und  die  verschiedensten 
Abstufungen  von  einer  was^ierhellen  Flüssigkeit  von  geringem  .^pecifisehen  fiewichte, 
bis  zu  einer  Irllben,  undurchsichtigen,  zähen,  vielfarbigen  Masse  darbieten.  Diese 
Verschiedenheiten  sind  zum  Theil  die  Folge  von  Veränderungen,  welche  von  der 
Wand  ausgehen,  unter  denen  die  häutigste,  die  Verfettung  der  Kpitbelien,  bereits 
erwähnt  wurde ;  eine  grosse  Holle  spielen  ferner  Blutungen  in  die  Cyste  hinein. 
Durch  Umwandlung  des  ßinttarbstuffe»  entstehen  die  verschiedensten  röthlichen, 
bräunlichen ,  selbst  grflniicben  Färbungen  und  Trübungen ,  während  sich  mikro- 
skiipisch  Keste  von  zerfallenen  Blutkorpen-hen  und  llümatoidin  in  Körnern,  zuweilen 
auch  in  Krystallen,  nachweisen  lassen. 

Endlich  kann  ein  ursprünglich  dfinner  Cysteninhalt  sich  eindicken ,  und 
selbst  annähernd  fest  werden ,  während  umgekehrt  ein  zähtlttssiger  und  dicker 
Inhalt  durch  gesteigerte  TransHudation  von  Seite  der  Wand  dUnnHlIssig  werden 
kann.  Derartige  l'rawaodlungen  des  Cystentnhaltes  lassen  sieb  z.  B.  an  ein  und 
derselben  Cyste,  beispieluweiae  des  Eierstuckes,  bei  öfier  hintereinander  wieder- 
holten Functionen  nachweisen. 

Die  Reaction  des  Cysten  in  haltes  ist  entweder  neutral  oder,  weit  häutiger, 
.schwach  alkalisch  (was  hei  dem  Nachweis  des  Albumins  nicht  ausser  Acht  za 
lassen  ist).  Nur  in  seltenen  Fällen,  wo  es  sich  um  Hetention  eines  sauren  Secretea 
handelt,  ist  eine  saure  Reaction  zu  erwarten. 

Krweichungscysten,  welche  in  G<!RchwüUtea  entstanden  sind,  ptlegen  Reata' 
von  Gewebsbestandtheilen  der  letzteren  ?n  enthalten ,  häufig  in  sehr  veränderter, 
durch  den  Zerfall  bedingter  Form,  oft  aber  noeh  erkennbar,  so  dass  aus  denselben 
diagnostische  SchlüBse  auf  die  Nalur  der  Ocsrhwulßt  zn  machen  sind.  Gerade  in 
dieser  Beziehung ,  mit  Rllrkficht  auf  die  Diagnostik,  hat  der  Cysteninhalt  eine 
besondere  Wichtigkeit,  namentlich  wu  es  sieh  um  die  Unterscheidung  tntraabdomi- 
neller  Tumoren  handelt.  Hier  kommen  liaupt^äehtich  Echinococcuscysten,  Ovarial- 
cysten  der  verschiedenen  Art,  Erweicbungscysteu  grosser  OeschwüUte  des  Eier- 
stockes, des  Uterus,  der  Nieren  und  der  Leber  in  Betracht ,  endlich  Ascites  and 
peritonitische  Exsudate.  Eine  besondere  Erwähnung  beanspruchen  hier  noch  die 
mit  gasförmigem  Inhalt  geftlllten,  sogenannten  Luftcysten.  Uystenähuliche  H<ihl- 
räume,  welche  mit  Luft  gefllllt  sind,  können  durch  AiiHdehnung  und  Abschniirung 
von  lufthaltigen  Hohlorganen  entstehen,  wie  z.  B.  die  selten  vorkommenden  Diver- 
tikel der  MOBGAONi'schen  Taschen,  abgeschnürte  Emphysem bla«en  der  Lungen. 
Abgesehen  von  diesen  streng  genommen  nicht  hierher  gehörigen  Gebilden  sind 
sogenannte  Luftpysten  bisher    nur   an    der  Scheide    beobachtet  worden  (s.  unten). 

Die  verschiedenen  Arten  der  Cystenbildung: 

1 .  a)  Die  Ketentionseysten,  deren  Renntniss  dnrch  ViBCHOw's 
umfassende  Darstelhmg  zu  einem  Abschluss  gebracht  worden  ist.  Ketentionseysten 
kommen  in  allen  Theilen  des  Körpers  vor,  welche  normaler  Weifte  mit  seeernirenden 
Bohlräumen  ausgestattet  sind ;  vorwiegend  handelt  es  sich  um  Hohlräume  drüsiger 
Natur,  um  die  Drtl.'sen  selbst  oder  ihre  Ausf^hrnngi^gänge.  Der  Modus  der  Cysten 
bildung  Ist  im  Allgemeinen  der,  dass  der  normale  Am^tUhrungfsgang  an  der  MUnduugj 
oder  an  einer  anderen  Stelle  eine  Verstopfung  erfährt  und  in  Folge  dessen  die 
hinter  dieser  Stelle  abgesonderte  Flflsaigkeit  sich  ansammelt.     Ul   ^"U  M^cwäcSw 
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ein  unvollständiger  oder  nachgiebiger^  so  kann  die  Stauung  der  Flflssigkeit  eine 
Erweiterung  des  hinter  demselben  liegenden  Theiles  des  Hohlraumes  zar  Folge 
haben,  während  die  Entleerung  nicht  vollständig  sistirt  ist.  Bei  längerem  Besteheit 
werden  die  Verhältnisse  für  einen  solchen  Abfluss  immer  ungflnstifi^er,  indem  durch 
stärkere  Ausdehnung  des  Ganges  die  Mündung  klappenartig  verlegt  wird;  es 
kommt  zur  Verwachsung  und  zur  Bildung  eines  allseitig  geschlossenen  Hohlraumes, 
einer  Cyste. 

Die  Ursachen,  welche  den  Verschluss  der  Mündung  herbeiführen,  könneo 
verschiedenartige  sein ;  entzündliche  Processe  in  der  Umgebung  oder  in  dem  Ans- 
führungsgang  können  durch  Schwellung  oder  narbige  Schrumpfung  diesen  Erfolg 
haben.  So  geben  zur  Bildung  der  Retentionscysten  der  Eileiter  (Hydrops  tuhae) 
am  häufigsten  perimetritische  Verwachsungen  Anläse.  Oder  der  VerschliuB  de« 
Ausfübrungsganges  kommt  durch  Eindickung  des  Secretes  an  der  Mfindung  za 
Stande,  wie  dies  am  häufigsten  an  den  Talgdrüsen  zu  beobachten  ist.  Wenn  der 
normale  Hauttalg  seine  flüssige  Beschaffenheit  verliert,  was  tfaeils  die  Folge  einer 
zu  reichlichen  Beimischung  von  Epithelien  oder  fremdartiger  Partikel  bei  Unrein- 
lichkeit,  theils  die  Folge  marantischer  Zustände  sein  kann,  so  erfolgt  durch  Retoi- 
tion  des  Secretes  zunächst  eine  Erweiterung  des  AusfÜhrungsganges,  welche  in  des 
Anfangsstadien  den  sogenannten  Comedo  darstellt.  Die  Talgdrttse  selbst  bleibt 
erhalten  und  unterhalt  die  Secretion,  bis  sie  verödet.  Kommt  es  za  einem  defini- 
tiven Verschluss  der  Mündung,  so  erweitert  sich  der  Ausführungsgang  mehr  noii 
mehr  und  stellt  schliesslich  eine  selbstständige  Cyste  (Atheromcyste,  B&l?- 
geschwulst)  dar,  welche  nach  aussen  mit  einer  festen  bindegewebigen  HflUe 
(Balg)  umgeben  und  an  der  Innenfläche  mit  einem  mehrschichtigen  verhornenden 
Epithel,  dem  ursprünglichen  entsprechend,  ausgekleidet  ist.  In  Folge  der  niha 
Beziehung  der  Talgdrüsen  zu  den  Haaren  können  Haarwurzeln  integrirende  Bestand- 
tbeile  der  Cystenwand  bilden.  Der  Inhalt  besteht  aus  Talg,  Epidermisschuppen 
und  Cliolesterinkrystallen. 

In  anderen  Fällen  kommt  der  Verschluss  des  Ausführungsganges  durch 
Concretionen,  z.  B.  Speichelsteine,  zu  Stande.  Dasselbe  Verbältnias  finden  wir  bei 
den  Erweiterungen  der  grossen  Gallengänge  und  der  Gallenblase  in  Folge  von 
Gallensteinen ,  wenn  man  auch  die  daraus  hervorgehenden  Erweiterungen  nicht 
immer  zu  den  Cysten  rechnen  kann.  Immerhin  ist  die  Ausdehnung  der  Gallen- 
blase in  Folge  von  Concretionen  oder  anderweitigen  Ursachen  eines  der  anschau- 
lichsten Beispiele  der  Cystenbildung  durch  Retention.  Da  zugleich  mit  dem  Abfloss 
auch  der  Zufluss  von  Galle  in  die  Blase  gehemmt  ist ,  so  betrifft  die  Retention 
ausschliesslich  das  Secret  der  Gallenblase  selbst ,  welches  eine  vollkommen  reine 
Lösung  von  Schleim  darstellt. 

In  gewissen  Fällen  verschliesst  sich  der  Ausfübrungsgang  zu  einer  Zeit, 
während  welcher  die  Secretion  ruht,  und  das  Wiedereintreten  der  letzteren  giebt 
sodann  zu  einer  Art  Cystenbildung  Anlass.  Auf  diese  Weise  entstehen  die  kleinen, 
kaum  als  Cysten  zu  bezeichnenden  Bläschen  an  der  Mündung  der  Schweissdrfiaen 
(Sudamina) ,  nach  längerer  Unterdrückung  der  Schweisssecretion ,  vielleicht  aaeb 
die  analogen  Cysten  der  Magen-  und  Darmdrtlsen. 

Nicht  selten  geben  Geschwulstbildungen  in  den  Ausfühmngsgftngen  von 
Drüsen ,  oder  in  deren  Umgebung  Anlass  zur  Bildung  von  Retentionscysten ;  in 
dieser  Weise  sind  Cystenbildungen  in  carcinomatösen  Brustdrüsen  zu   erklären. 

&j  F  0 1 1  i  c  u  I  a  r  c  y  s  t  e  n.  An  der  Grenze  der  eigentlichen  Retentionscysten 
stehen  diejenigen ,  welche  durch  abnorme  Ausdehnung  normaler ,  geschlossener 
Hohlräume,  sogenannter  Follikel,  in  Drüsen  ohne  Ausführungsgang  entstehen. 

Derartige  Follikel  finden  sich  in  der  Schilddrüse  und  in  den  Ovarien, 
welche  beide  das  Gemeinsame  haben,  daes  ihre  epithelialen  Theile  ursprllngUch  in 
Form  von  Drüsenschläucben  angelegt  sind,  welche  sich  im  Laufe  der  späteren 
Entwicklung  abschnfiren  und  in  einzelne  kugelige,  mit  Epithel  ausgekleidete  Hohl- 
räume zerfallen.  Durch  diesen  EutateUungamodus  ist  die  Analogie   mit  wirklichen 
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Säen  lier^stellt,  rlamit  Obere iostiniinßnd  ist  die  Fähigkeit  des  EpithtiU,  Flflssig- . 
keit  zu  eecerniren.  HckanntlicU  Hndet  im  Orariuro  durch  diese  3ecretiuo  (offenbar' 
nicht  allein  serOse  Transstidation  von  Seiten  der  geHUsroichen  NVnnd)  eine  physiu- 
logiscfae  CystenbilduDg  Btatt,  welche  ihren  Abscbluss  erreicht,  indem  die  Cyste, 
der  f^reife  Follikel^'  platzt  und  den  Inhalt  outleert.  Kommt  ea  nicht  zu  dieser 
normalen  Entleerung,  bo  kann  der  Kolikel  immer  grössere  Dimensionen  annehmen 
und  die  sogenannte  F<dlicularcy8te  de«  Kierstoi^keä  darstellen,  wulehe  am  liJiuHj^sten 
einfach,  nicht  selten  aber  auch  multipel  ist.  ^} 

c)  Sehr  umfangreicli  ist  das  Gebiet  derjenigen  Cysten ,  welche  aus ' 
ursprünglichen,  fatalen  Anlagen  entstehen,  ae!  ea,  dass  dieselben  an  der  normalen 
Stelle  sich  6nden  und  normaler  Weise  zu  Grunde  gehen  oder  auch  rudimentär 
besteben  bleiben,  sei  es,  dass  dieselben  beterotop  sind,  d.  b.  an  Stellen  vor- 
kommen, wo  sie  normaler  Weise  nicht  hingehören.  Das  vollständigste  Beispiel  der 
letzteren  Art  bilden  die  l'dtalen  Inclusionen,  der  Fdtiis  iu  Fotu ,  bei  welchem  es 
sich  in  der  Kegel  um  complicirte  Bildungen  handelt,  an  deren  Aufbau  die  ver- 
schiedensten Gewebe,  Schleimhaut,  Muskel,  Nervensubstanz,  Knorpel  und  Knochen 
beiheiligt  sind.  Kkst  regelmässig  finden  aich  seoernirende ,  mit  Kpithel  bekleidete 
Flächen,  abgeschnürte  Theile  von  Schleimhäuten  oder  anderweitige  freie  Flächen, 
welche  eine  Transsudation  oder  Secretion  und  bei  allseitigem  Abschlüsse  die 
Bildung  von  Cysten  bedingen.  Es  finden  sich  hier  die  verschiedensten  Epithel- 
formen  bäußg  nebeneinander,  Cylinderepithel ,  Flimmerepitbel  und  geschichtetea 
Ptiasterepithet.  Derartig  complicirte  Bildungen,  welche  von  ViBCHOW  als  Teratoma^ 
bezeichnet  worden  sind,  kommen  an  den  verschiedensten  Körpertheilen  vor ,  und 
äind  zuweiten  mit  den  Organen  dos  Körpers,  .selbst  mit  dem  Skelett  in  inniger 
Verbindung.  Eine  besondere  Ausbildung  haben  dieselben  zuweilen  am  Ch  sacrum, 
wo  sie  sich  nicht  selten  als  umfangreiche  Cystenbildnngen  darstellen  (sogenannter 
Sacr&lparasit).  Die  häufigsten  und  relativ  einfacfaereu ,  hierher  gehürigen  Gebilde 
sind  die  Dermoide,  welche  ebenfalls  in  verschiedenen  Organen  des  Körpere 
vorkommen,  mit  Vorliebe  au  den  Ovarien,  aber  auch  in  dem  Unterhautgewebe  u.  s.  w. 
Sie  bestehen  im  Allgemeinen  aus  einer  derben  BiudegewebshUUe ,  welche  an  der 
lunenlläche  mit  geschichtetem  Ptiasterepithel  ausgekleidet  ist.  Sehr  häufig  hat  die 
Wandung  die  Beschafl'enheit  wirklicher  Cutis  mit  Haaren,  Talgdrüsen,  Scbweiss- 
drUsen.  Nicht  selten  findet  sich  in  den  Dermoiden  der  Ovarien  wirkliche  Knoehen- 
und  Zahnbildung. 

Unter  den  Resten  futaler  Einrichtungen  und  Organe,  die  normaler  WeisftJ 
im  Laufe  der    späteren  Entwicklung    schwinden ,    geben    zu  Cystenbildung  Aolaas^ 
die  Reste  von  Kiemengängen  am  Halse    (Kiemengangcysten ,    vielleicht    ein  Tbeil 
der  sogenannten  Cystenhygrome  und  der  RanulaJ,  ferner  die  Parovarien,  Reste 
des  WOLFFschen  Körpers,   and  andere. 

Abgesobnflrte  Theile  von  Drüsen,  welche  sich  aus  der  Fötalperiode  erhalten, 
können  in  ähnlicher  Weise  degcnerircn ,  z,  R.  die  sogenannte  iUandula  supra- 
hyoideaj   welche  Cystenbilduag  am  Halse  veranlassen  kann. 

Eine  gewisse  Analogie  mit  den  fötalen  Einschlüssen  stellen  die  selten 
vorkommenden  Fälle  dar ,  in  welchen  epitheliale  Gewebe  durch  eine  Art  Implan- 
tation in  das  Innere  von  Organen  gelangen  und  sich  hier  zu  Cysten  weiter  ent- 
wickeln. Diee  ist  bis  jetzt  lediglich  am  Auge  beobachtet  worden. 

2.  Blut-  und  Lym phcysten  ^nyü>ma  und  Lymphatiffioina  cyaticum 
(3,  daselbst). 

3.  Cysten ,  welche  durch  Ansammlung  von  Flüssigkeit  in  ursprünglich 
festen  Theilen  hervorgehen. 

aj  Erweichungscysten.  Man  pflegt  in  der  Regel  den  Ausdruck 
Cysten  auf  kleine,  mit  FItlssigkeit  gefüllte  Hohlräume  anzuwenden,  welche  nach 
Blutergüssen  oder  Erweich ungsprocessen  anderer  Art  im  Gehirn  entstehen,  obwohl 
es  sich  hier  meist  nicht  um  Cysten  im  engeren  Sinne,  sondern  um  die  Bildung 
eines  Zärtfaserigen  Bindegewebes  handelt,  dessen  Maschen    mit  Fl(i&e.v%Wx  ^^S.*«^ 
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Bind,    Es  kann  indess  auch  hier  zur  Bildung:  wirklicher  Cysten    mit   glatter  Vtatt- 
düng  kommen. 

Auch  in  anderen  Kf^rpertheilen  können  aus  Bluter^ssen  Cysten  berro^ 
geben,  indem  fticb  an  der  Peripherie  eine  derbe  Schiebt  bildet,  und  das  Extravaut 
nach  der  Resorption  der  Blutbestandtheile  durch  eine  seröse  FtUsai^keit  enettl 
wird.  Ein  derartiger  Vorgang  giebt  Anlaes  zur  ßitdung  der  Cysten  der  Corpürm 
ItUea  ;  zuweilen  kommt  es  in  ähnlieber  WeiBe  zur  Entatebnn|^  kleiner  Cysten  ta 
häroorrbugidehen  Infarcteii. 

Die  meisten  Erweichungscysten  finden  sich  in  neugebildeten  Geweben,  t 
Oeschwülsteii  verschiedener  Art;  ihr  EntstehungBmodus  ist  in  der  Repel  der, 
iu  dem  ursprünglich  soliden  Gewebe  eine  Erweichung  schleimiger  oder  aodi 
Art  stattfindet,  welche  sowohl  die  Interccllularsubstanz  als  die  Zellen  selbst  betritt. 
wahrend  anfangs  die  erweichten  Stellen  ohne  bestimmte  Grenze  in  die  Umgebtnc 
übergehen,  und  der  entstehende  Hohlraum  allaeitig  von  zerfallenden  Gewbb«D 
begrenzt  wird,  tritt  allmälig  eine  Äbglättung  der  InnenHäche  und  Bildung  wlbtf- 
Btändiger^  häufig  derber,  fibröser  Wandungen  ein.  Diese  Cmwandlun^,  wclehs 
flbrigena  nicht  selten  durch  Hllmorrhagien  eingeleitet  oder  von  denselben  beglebtf 
wird,  kommt  bauptsüchlich  in  grossen  Sarcomcn  verschiedener  Körpertbeile  vor« 
welche  dann  als  ,,Cy:^to!(arcome"  bezeichnet  zu  werden  pflegen  (grosse  periostal« 
Sarcome,   Fibrosarcome  des  Dtems,  Sarcome  der  Nieren,  der  Hoden    u.   s.   w.). 

Verschieden  hiervon  sind  die  Cyatosarcome  der  Mamma  nnd  juidw 
Drüsen,  deren  cystische  IToliIrnurae  nicht  durch  Erweichung,  sondern  durch  AW' 
dehnung  vorgebildeter  Hohlräume  entstehen ,  welche  also  Oombinationen  eaer 
soliden  Oesohwulstbildiing  aus  dem  Stroma  mit  gleichzeitiger  cystisober  Krweit«mBf 
der  Drüsenräuiue  dar^telleu. 

Ein  ßeiapiel  von  (yslenbildung  durch  Ansammlung  von  Fltlsaigkeit  (o 
Geweben  stellen  die  Schleimbeutel  dar,  während  die  Ganglien,  Sehnenacbeidpii- 
bygrome  als  abgeschnürte  und  dilatirte  Tbeile  von  Sehnenscheiden,  Gelenk- 
hOblen  u.  s.  w.  in  der  Regel   nicht  als  selbststAudige  Cysten  figuriren. 

h)  Cystenbildungen,  welche  durch  Parasiten  hervorgerufen   werden. 

Wenn  wir  absehen  von  den  kleinsten  Formen,  welche  man  in  der  Ri 
nicht  als  Cysten  bezeichnet  (Trichinen  Ka^tseln),  sowie  von  Gebilden  ä.bnlicher  Art. 
welche  sich  fast  ausscblieasJich  bei  Thieren  finden  (Wurmcysten,  Paoroapermirt» 
Cysten),  so  handelt  es  sich  hier  nnr  um  solche  Bildungen ,  welche  im  Anschlu«« 
an  Blasenwflrmer  zu  Stande  kommen. 

Hat  sich  ein  Embryo  eines  solchen  in  einem  Organ  festgesetzt ,  so  est* 
wickelt  sich  in  der  Umgebung  desselben  eine  Bindegewehskapsel,  welche  den  all* 
mälig  wachsenden  Blasenwurm  umschliesst.  Seltener  liegen  BtasenwOnuer  frei  ia 
Gewebe  oder  in  den  Höhten  des  Körpers,  wie  z,  B.  die  Cysticercen  der  Pia  maUr 
oder  der  Gehtmventrikel. 

4.  Froliferationscysten,  Cystoide,  Cystome.  Abweichend  von  des 
bisher  besprochenen  Formen  verhalten  sich  diejenigen  Cysten,  welche  darch  I*r<^- 
liferation  ihrer  Wandungsbestandlheile  stets  neue  Cysten  bilden ,  und  dadurch  lu 
umfangreichen  Geschwülsten  mit  mehr  oder  weniger  zahlreichen  Rohlrftamen  beraa- 
wachsen  können  (muUilocuUre  Kystome).  Der  Hanptsitz  dieser  proliferirenden  (^vatcA 
ist  der  Eierstock ;  jedoch  kommen  dieselben  auch,  weun  auch  selten  ,  an  jmdena 
Organen  vor.  Da  das  Wesentliche  bei  diesen  Cystengoechwülsten  die  Gewebioea- 
bildung  ist,  so  finden  dieselben  zweckmässiger  ihren  Platz  unter  den  GeachwfUstH 
im  eigentlichen  Sinne. 

Ueberaicht    der    in    den  einzelnen    Organen    hauptaftchlich    T0^ 

kommenden  (.\v  s  t  e  n. 

Die  bttufigstc  Cystenbildung  in  der  Hau t  und  dem  Unterh  au  t  ire webt 
sind  die  Atherome  oder  BalggeschwUlste,  deren  Prlidileetionssitz  die  behaarte  Kop^ 
haut,  aber  auch  die  dea  ^ackeau^  der  Stiru^  der  Augenlider  ist.  Nicht  selten  mA 
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sAbIr«icbe  Atfaerome  bei  demselben  Individniim  vorbanden.  Sehr  ftbiilich  rieni 
Atberoma  verhalten  »ich  die  angeborenen  Dcrmoidgefichwülste  de»  Unterljantßewcb<^«, 
welebe  auf  eine  fötale  Kinsttllpang  und  Abscbnürung  von  Theilen  der  Cutis  ziirUck- 
geHlbrt  werden  mUssen :  ibre  Wandung  beatebt  aus  den  normalen  Btementen  der 
letzteren  mit  Drtlsen  und  Haarbäl^en.  Zu  den  angeborenen  und  wahrHcheinlicb 
auf  Re^te  fötaler  Bildungen  zurUckzuftlhrenden  CvRten  gehört  ferner  ein  Theil  der^ 
sogenannteu  Ovätenbygrome,  vuo  denen  diejenigen  des  Halses  aU  flbi'ig  gebliebenft] 
Theile  der  Kiemeoapalten  zu  erklären  Bind  (Kiemengan^^oysten).  Ausserdem  kommen 
im  Unterbautgewebe  Üysticerceu,  zuweilen  aucb  Eubinoooccuieydteu  vor. 

Scbleimb flute.  Ueberall^  wo  sich  Schleimdrüsen  finden,  kommt  es  leicht 
zur  Bildung  von  Ketentionäcysleu,  so  z  B.  an  den  Lippen,  der  Mund-  und  Zungen- 
sebleiinhaut.  Namentlich  geben  die  grossen,  im  hinteren  Tbeile  det}  Zuugenrückeufl 
gelegenen  Schleimdrüsen,  welche  ein  dünnes,  mehr  Keri38e8  Secret  liefern,  Aolass 
zur  Bildung  giOsserer,  mit  seröser  Fltltfsigkeit  gefüllter  Cysten,  welche  sieb  am 
S^ungengruode  vorwOlbcn.  Auf  der  Schleimhaut  des  Magens  und  Darmcnnals 
kommen  ebenfalls  gelegentlich  grössere  ßetentionscysten  vor,  weit  h&uöger  und 
zahlreicher  sind  indess  kleine,  mohnkomgrosse  ßlflscben.  welche  an  der  ObertlSche 
der  Schloimhaiit  hervorragen  und  das  Resultat  eines  oberflächlichen  Verschlusses  dor| 
DrüstnmUndungen  in  Folge  chronierh  catarrbÄliseher  oder  ulceröscr  (dysenterischer)' 
Proeesse  find. 

Via  au  acinösen  DrQeen  reiche  Respirati  oiisschleimbaut  ist  eben- 
falls nicht  selten  von  Cysten  heimgesucht.  Sie  kommen  an  der  Schleimhaut  des 
Kehlkopfes,  namentlich  der  F^piglottia,  aber  auch  an  anderen  Stellen  vor,  selten 
au  den  wuhreu  Stimmbiiudeni.  ') 

Sehr  hlluHg  wird  die  Schleimhaut  der  weiblichen  Genitalien  der 
Sitz  von  Ketentiünscysten ;  abgesehen  von  den  kleinen,  mohnkomgrosseu  BIflscheii, 
welche  ganz  ähnlich  denen  des  Magens  und  Darmes  auf  der  Schleimhaut  desjj 
Uterus  nicht  selten,  besonders  bei  älteren  Frauen,  uach  mehrfach  llberstandenen 
Geburten  sich  finden,  entstehen  sehr  häufig  grössere  Retentionscyslen  in  der 
Schleinifaaut  des  Uterus,  und  zwar  bauptHäehlich  im  (Zervix  und  au  der  Vurlio 
vaginalis,  wo  sie  die  für  gewtdinlicb  als  Orufn  Xahothi  bezeichneten  Gebilde 
darstellen. 

Nicht  selten  geht  die  Bildung  der  Cj'sten  mit  einer  Wucberuug  des  Schleim- 
hautgewebes einher ,  woraus  dann  sowohl  in  der  Ylöble  des  Uterus ,  als  am 
Cervix  polypöse,  cystische  Adenome  entstehen,  die  gewtJbnIichsten  Scbleimpolypen 
dieser  Thdle. 

Grössere  Scbleimcysten  kommen  zuweilen  aueh  In  der  Nilbe  des  Scheiden- 
eÄQganges  vor.  Die  BABTllOLlNi'schen  Drüsen  geben  ebenfalls  zu  Retentioas- 
cysten    Anlaas. 

Der  Darme  anal  giebt  —  abgesehen  von  den  Drtiaencysten  —  an  einer 
Stelle  zur  Bitdting  einer  Retentionscyste  im  Gro.saen  Veranlassung,  nämlich  am 
ProcesnuH  vcrnkiforniia,  welcher  zuweilen  nach  Verschluss  Reiner  Mündung  sich  in 
eine  mehr  oder  weniger  umfangreiche  Cyste  umwandelt.  *) 

Was  die  Anbangsdrüsen  der  Verdau migsorgane  betrifft,  so  sind  zunächst 
die  Speicheldrüsen  zu  erwähnen,  deren  AuHftlbrungsgänge  zuweilen  durch 
Verschluss  in  umfungreicbe ,  mit  dünner  Flüssigkeit  gefüllte  Cysten  umgewandelt 
werden.  Der  gewöhnliche  Sitz  derselben  ist  der  Boden  der  Mundhöhle  (Kanula). 
Analoge  ßildiing<'n  kommen  zuweilen  an  dem  AusfUhning^gange  der  Parotis,  Bowie 
am  Pancreas  vor  (sogenannte  Tinnulu  fmncTnttiva  Vikchow's). 

Au  der  Leber  kommen,  abgesehen  von  der  cystenfthnlichen  Ectasie  d«T 
Gallenblase  in  Folge  von  Verschlutts  des  Ausnihrnngsganges,  Retentionscysten 
kleinerer  Gallcngänge  in  dem  Drttseiiparcntbym  nicht  selten  znr  Beobachtung. 
Selten  sind  diet^elhcn  ziemlich  dickw.indig,  mit  eingedickter  Galle.  Cholesterin  und 
Feit  gefttllt,  meist  an  der  Oberfläche  des  Organes  gelegen,  in  der  Kegel  dttnn*^^ 
wandig,  klare,  dünn  schleimige  Flüssigkeit  enthallend;    diese  Cy&ten   %v&.4  «.^ 


652  CYSTE. 

InnenflAche  mit  einem  niedrigen  Cylinderepithel  bekleidet,  welches  vollkommen 
dem  der  kleinsten  Gallengänge  gleicht,  und  in  der  Tbat  lassen  sich  directe  üeber- 
gänge  von  solchen  zu  allmälig  wachsenden,  cystisehen  Erweitemn^en,  Bchlieaslieli 
zu  grosEen,  vollständig  abgeschlossenen  Cysten  verfolgen.  Zuweilen  ist  das  ganze 
Organ  mit  einer  grossen  Anzahl  derartiger  Cysten  durchsetzt,  deren  Grösse  von 
der  eines  Stecknadelkopfes  bis  zu  der  einer  Kirsche  und  selbst  eiues  Hahnereies 
wechselt,  und  welche  somit  eine  cystische  Degeneration  der  Leber  darstellen. 
Zuweilen  findet  sich  zugleich  mit  dieser  Äffection  eine  analoge  EntartaDg  der 
Nieren,  so  dass  man  wohl  nicht  irrt,  wenn  man  dieselbe  auf  eine  fatale  Anomalie 
zurückführt.  (Verf.  beobachtete  neuerdings  einen  Fall  dieser  Art,  in  welchem 
neben  anderen  kleinen  Cysten  im  rechten  Leberlappen  dicht  nnter  der  Kapsel 
eine  ungefähr  kindskopf grosse,  glattwandige  Cyste  dieser  Art  vorhanden  war, 
welche  klare  Flüssigkeit  enthielt  Cysten  von  dieser  Grösse  sind  in  der  mensch- 
lichen Leber  sehr  selten,  während  sie  bei  Thieren  (Kälbern)  häutiger  Torznkommeo 
scheinen.)  —  Zuweilen  kommen  in  der  Leber  ganz  ähnliche,  jedoch  meist  solitäre 
kleinere  Cysten  vor,  welche  an  der  Innenfläche  mit  Flimmerepithel  aasgekleidet 
sind.  Die  Abstammung  desselben  ist  zweifelhaft. 

Die  umfangreichsten  und  wichtigsten  Oystenbildungen  in  der  Leber  werden 
durch  Echinococeen  veranlasst.  Ausserdem  entstehen  Cysten  durch  Erweichung 
von  GeechwUlsten  der  Leber,  hauptsächlich  Sarcomen. 

An  den  Lungen  sind  Dermoidcysten  zuweilen  beobachtet  worden  ;  doeh 
handelt  es  sich  möglicherweise  in  allen  Fällen  dieser  Art  um  Dermoide ,  welche 
von  der  Anlage  des  Thymus  ihren  Ausgang  genommen  haben  (Makchand^^); 
selten  auch  Echinococeen,  welche  häufiger  nach  Darchbruch  von  der  Leber  ans 
in  die  Lunge  gelangen. 

Unter  den  sogenannten  Drüsen  ohne  Aus  führungsgang  wird  bei 
weitem  am  häufigsten  die  Schilddrüse  von  Cystenbildungen  betroffen,  welche  hier  die 
Struma  cysiica  darstellen  Dieselbe  geht  hervor  aus  der  coUoiden  Umwandlung 
der  Schilddrfisenfollikel,  Zusammentritt  mehrerer  derselben  mit  Bildnng  grösserer 
Hohlräume,  welche  mit  zähem,  colioidem  Inhalte  geftlllt  sind.  Sowohl  der  Inhalt 
als  die  Wandung  der  Cysten  kann  verschiedene  Umwandlungen  erleiden ,  deren 
häufigste  die  Verkalkung  oder  Verknöcherung  der  Wandung  ist  (sogenannte  Struma 
cystica  ossea).  Hierher  gehören  ohne  Zweifel  auch  die  Cysten  der  Zangenbein- 
gegend,  welche  von  dem  neuerdings  als  Glandula  suprahyotdea  beschriebenen, 
abgeschnürten  Läppchen  der  Schilddrüse  ausgehen. '') 

In  der  Milz  kommen  ziemlich  selten  Echinococcuscysten   vor. 

Harnorgane.  Zu  den  am  häufigsten  von  Cystenbildungen  befallenea 
Organen  gehören  die  Nieren.  Einzelne  oder  wenig  zahlreiche,  dünnwandige  Cysten, 
welche  meist  von  der  Rinde  ausgehen,  sich  unmittelbar  unter  der  Gapsei  vor- 
wölben, und  nicht  selten  eine  bedeutende  Grösse  (bis  zu  der  eines  Apfels)  erreicheo, 
werden  sehr  häufig  vorgefunden.  Sie  besitzen  eine  dünne  Bindegewebs  wand ,  ein 
einfaches  Pfiasterepitbel  an  der  Innenfläche  und  einen  klaren,  gelblichen  Inhalt 
(sogenannte  Harncysten).  Sehr  häufig  finden  sich  die  Anfangsstadien  dieser  Bildungen 
in  Form  kleiner,  Stecknadelkopf-  bis  erbsengrosser  Bläschen  an  der  Oberfläche 
und  in  der  Substanz.  Zuweilen  tritt  eine  Trübung  und  Eindicknng  des  Inhaltes 
derselben  durch  Verfettung  der  Zellen  ein.  Diese  Cysten  sind  als  Retentionscysten 
aufzufassen,  welche  durch  Verschluss  von  Harncanälchen  entstehen. 

Kleinste  Cysten,  welche  sich  durch  ihr  massenhaftes  Auftreten  auszeichnen, 
kommen  bei  chronisch  entzündlichen  Processen,  namentlich  in  der  Umgebung  von 
Infarctnarben,  und  bei  Scbrumpfungsprocessen  anderer  Art  (chronische  interstitiell« 
Nephritis,  Hydronephrose)  vor.  Sie  charakterisiren  sich  als  häufig  dicht  gedrängte 
gelbliche,  durchscheinende  mikroskopisch  höchstens  hirsekorngrosse  Bläschen, 
welche  oft  die  ganze  Oberfläche,  oder  die  ganze  Dicke  der  geschrumpften  lUnden- 
subi^tanz  einnehmen.  Mikroskopisch  erkennt  man  darin  ein  meist  sehr  abge- 
plattetes einfaches  Epithel,  und  einen  stark  glänzenden  eingedickten  Inhalt;  diese 
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BildnDgeo  («teilen  nicbtfl  nnderes  dar  als  abgeschoflrte  Tbeile  von  Hamcanfilchen 
bei  gleichzeitiger  Umwandlung  den  Kpitbel«,  Bildung  vuu  Cyündern,  welche  durch 
Eindickun^'  eine  starre  colloide  Ma^st:  liefern  (sogenannte  l'olloidcysteu). 

Kleine  Cysten  können  sieb  auch  auB  den  erweiterten  Kapseln  der  Glomeroli 
bilden;  auch  diese  werden  nicht  selten  bei  Scbrumpfungsproceasen  in  Folge  von 
cbrontscber  Knlzündiing  iingetrotfen. 

wahrend  dieHe  Zustände  die  ausgebildete  Niere  betreffen,  kommen  weit 
ausgedehntere  cyetierbe  Degenerationen  dieser  Organe  vor,  welche  auf  fötale  Anlage 
ziirttckgeführt  werden  mflsaen.  In  manchen  Fällen  erreichen  beide  Nieren  durch 
diese  cystiscbo  Degeneration  bereits  intra  nterum  eine  so  bedeutende  Grösse,  dasa^ 
sie  dnrcb  die  colossale  Volumszunabme  des  Leibes  ein  bedeutendes  Geburts- 
hiudemiss  abgeben  können.  Die  Nieren  stellen  bei  dieser  Veränderung  heim  Neu- 
geborenen länglich  runde  Geschwülste  von  10 — lä  Cm.  Länge  und  selbst  noch 
mehr  dar,  welche  beiderseits  neben  der  Wirbelsäule  gelegen,  den  grÖRPten  Tbeil 
der  sehr  aasgedebnteu  Bauchhöhle  einnehmen.  Die  Oberfläche  ist  in  der  Regel 
fisch  höckerig,  der  Durch<)chnitt  wabenartig  dureh  eine  grosse  Anzahl  kleiner  und 
kleinster  HobliHume.  welche  mit  einfachem  Epithel  ausgekleidet  nnd  mit  klarer 
F]ti:*sigkeit  gefüllt  sind.  Sic  entstehen  augenücbeinlich  durch  Erweiterung  von 
Harncanälehcn ,  gleichzeitig  findet  aber  auch  eine  beträchtliche  Massenzun.ihme  des 
Gewebes  statt,  sowohl  eine  Wucherung  der  Canttlehen,  als  dos  Zwischen gewebos, 
wodurch  das  Ganze  eine  fleischige  Consistonz  erhält.  *) 

Dieselbe  ofl'enbar  angeborene  cyetische  Degeneration  findet  sich  zuweilen 
auch  bei  Erwachsenen,  und  zwar  können  beide  Nieren  dadurch  einen  sehr  beträcht- 
lichen Cmfang  erreichen,  während  die  eigentliche  secernirende  Substanz  auf  ein 
Minimum  reducirt  erscheint,  so  dass  es  schwer  erklärlich  ist,  wie  das  Leben  bei 
dieser  Affe-ction  ohne  ernstliche  Störung  bestehen  kann.  Die  einzelnen  Cysten 
erreichen  in  diesen  Fällen  eine  bedeutende  Grösse  bis  zu  der  einer  Kirsche  oder 
eines   Htlbnereies,   zuweilen  ist  Ilydronephrose  vorbanden. 

\u  fiiictii  «ItrmriigiMi  Fallt-,  welctuMi  Verf.  im  FeUlziit't;  1870  71  tieohachtute,  fand 
Kich  li«i  eiDi'iii  vurher  miKt-liuiut'nd  gt'xiindt^ii  Sotilatun,  hei  welchem  kein<>  Vünauthang  nines 
NiprvnleideuK  ttestauilen  hatte  .  eiuc  doppelstiitit^it  cyntüscUe  Df^enernliun  beider  Nieren.  iJJo 
linke  Niere  wur  auüscrordeutUüh  \iTgr088Brt .  ganz  voa  Cysten ,  die  mit  kUrer  gellilicher 
Plttasigkeit  ii^efülU  waren,  eiugenommeu,  :iO  dws  nur  «teJl^aweise  schwache  Spuren  von  Nieren- 
substAuz  »uräckpolilifben  waren;  das  Niereabeckun  nicht  urwcitort.  Die  rechte  Nicro  war  auf 
«ine  aus  ejni-r  AnzaUl  kleiner  und  groeser  Blasen  bestehende  Müsse  reducirt,  welche  einen 
hftckorigen  Äuhaog  des  bis  Ober  Kindskopfgrässc  erweitcrteii  Kierenbockcns  darstellte.  In  der 
Bla«e  fand  sich  etwas  klarer  viwcissl'rcitr  Urin.  Der  Ermnke  war  aa  einer  PüeumonitJ 
gestorben,  und  in  den  letztea  Lobcnstagon  »oporüs  gewef^on. 

In   einem  vereinzelten  Falle  wurde  eine  Dertnoidcyate  der  Niere  gefunden.  ^) 

lläultger  sind  umfangreiche  Erweicbungscysten  aBrcomHtÖ:ier  Tumoren  der 
Niere,  welche  uuter  l'uiständen  zur  Verweclislung  mit  OvarialgeächwUlsteu  fahren, 
namentlich,  wenn  die  von  der  Gescbwulstbildung  betrotTene  Niere  beweglich  ist, 
und  in  das  kleine  Becken  herabsinkt.  Es  kommen  zuweilen  cystisehe  Tumoren  der 
Niere  vor ,  welche  den  grössteu  Theil  der  enorm  ausgedehnten  Bauchhöhle  aus- 
füllen können.  In  der  Kegel  sind  sie  durch  einen  stark  hämorrhagischen,  dunkel- 
braun gefärbten ,  zugleich  aber  stark  schloimigeu .  faden  zieh  enden  Inlialt  ausge- 
zeichnet ,  in  welchem  sich  mikroskopisch  ausser  den  liesten  von  Blutkörperchen 
zerfallene  Gescbwalsteleiuenie  nachweisen  lassen. 

Von  parasitären  Cysten  kommen  Cysticercen  nur  sehr  selten  in  der 
Niere  vor,  hftuflgor  dagegen  Ecbinoeocccn ,  welche  zuweilen  eine  enorme  Grösse 
erreichen  können. 

Gescblcohtsorgane.  Anden  männlichen  Genitalien  stellen  Retentions- 
cysten  der  Drtlsenausftlhningsgänge    die   sogenannte  Spermatocele  dar.    Dies«. 
Samencysten  entwickeln    sich  meist   am  Kopf  des  Nehenluidens ,    oder   sie    stehen 
mit  dem   Corpus  Highmori  in  Verbindung:    eine  Anzahl  derselben    geht  aus  den 
Vasa  abfTranti'a  hen'or. 
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Sie  erreiclicn  bisweilen  eine  bedeutende  Grösse;  ihr  Inhalt  be«tAhl  eat- 
weder  aus  Sperma  oder  bei  lilngerem  Beatehen  aus  seröser  Flfissigkeit ,  wcteber 
Heate  von  SamenHlden  beigemi»cht  sin<). 

Ausgedehnte  cyatische  Erweiterungen  von  Sameucanälchen  findeo  M 
gemeinBehafttich  mit  (leschwulst-  Bildungen ,  namtutlich  Sarcomeii ,  welche  sich 
analog;  verhalten  wie  die  Uysto^arcome  der  Mamma.  Dazu  kummt  nicht  fielten  eine 
«ctive  BeÜieiligung  des  Drüaenparenchyma,  woraus  MischformeD  verschiedeoer  Art 
hervorgehen  können  ( Cf//ifo(jfiennma  sarcomatosujii ,  Ct/ntccarririoma),  Perner 
kommen  in  den  nicht  selten  ursprünglich  soliden  Hodens&rcumeii  vielfach  mit 
schleirai^r  Fltlssigkeit  gefüllte  Erweichnngscysteu    vor. 

Von  geringer  Bedeutung  sind  die  in  der  Kegel  sehr  weni^  amfangrciebea 
Cysten  der  HoROAQNrBcben  Hydatide. 

Wahrend  die  durch  Ausdehnung  der  Scheidenbaut  in  Folge  von  PlOasigkeÜft- 
ansammluGg  entstehenden  cystenflbnlichen  Bildungen  (Hydrocele)  streng  genomiBea 
aur  den  Namen  von  Cysten  keinen  Anspruch  machen  können,  sind  mit  igrösspraiD 
Rechte  hierher  gewisse  partielle  Erweiterungen  des  Funicihf-n  ^pcrmaticua  ni 
rechnen  (Hydrocele  cystica  funtcufi  apermat.). 

Zuweilen  kommen  im  Hoden  ferner  Dermoidc3r8ten  vor,  aber  auch  c«b- 
plicirlere  Teratome  mit  Knochen,  quergestreifter  Musketsubstaoz ,     Nervengewebe. 

Echinococcus  ist  nur  in  seltenen  Ffillen  gt^funden  worden. 

An  den  Samenbläschen  entstehen  zuweilen  Cysten  aus  ab^eschDflrtei 
Tbeilen  derselben,  welche  sich  dann  an  der  llinterwaud  der  llarnbiBäo  vorwötben. 

Die    weiblichen    Genitalien    sind ,    abgesehen     von     ihrem    ber 
besprochenen  Schleimhauttractus,  überaus  häufig  der  Sitz  der  mannigfaltig-sten  Cttta 
80  dass  kein  Organ  de«  Körpers  ro  geeignet  zum  Studium  der  verscbiedeneo  Ar 
der  Cystenbildung  überhaupt  ist,   wie  dieses.   L'eberdies  besitzt    ein    g^roeser 
dieser  Gebilde  eine  hervorragende  praktische  Bedeutung. 

Was  die  Geschlechtsditlsen  selbst  betrifft,  so  kommen  hier  weitau»  acD 
häufigsten  einfache  oder  multiple  Follicularcysten  vor,  welche  sich  nicht  «U« 
bereits  in  den  ersten  Lebensjahren  entwickeln.  Sie  stellen  in  ihren  ÄnAngvn 
wasscrhclle.  hanfkorn-  bis  erbsengrosse  Bläschen  vor,  welche  gan?.  den  normatco 
„gereiften"  Follikeln  gleichun,  und  wie  diese  an  der  Oberfläche  hervortreten.  In 
geschlechtsrcifen  Alter  erreichen  diese  Cysten  eine  bedeutende  Gr&»ae,  in  drr 
Regel  biü  zu  der  einer  Kirsche  oder  Ptlaume^  doch  kommen  auch  faust-  bis  '■■. 
kopfgrosse  Cysten  dieser  Art  vor,  welche  sich  durch  die  glatte  Beschaffenhl 
Innenffächo  und  das  VorhandenBein  eines  einfachen  Platten-,  respective  oir-i 
Cylinderepithels,  und  verhältni.ssmftssig  dDnne  fibröse  Wand  auszeichnen.  Witu^nil 
in  den  Anfangsstadien  noch  das  normale  Ovurialgewebe  neben  den  Cysten  (Vor- 
handen ist,  schwindet  dasselbe  bei  bedeutenderer  Grösse  der  letzteron  volUiJUtdif- 
Da  nicht  .«eilen  mehrere  Follikel  gleichzeitig  von  der  cystischon  Erweiteriiai; 
betrolfeu  werden ,  so  können  dieselben  durch  nachträgliche  Verachmelzaag  eiw 
einfache  grössere  Cyste  liefern,  an  deren  Innenfläche  sich  noch  lei.iten förmige  Btfrtt 
der  ursprünglichen  Scheidewände  vorlinden.  Die  Entwicklung  der  Cysten  ana  nomatai 
Follikeln  wird,  abgesehen  von  der  BeschafTenheit  des  Epithels,  welche«  mit  d<a 
der  Follikel  übereinstimmt,  am  schlagendsten  nachgewiesen  durch  das  V^orhandeasen 
des  ziemlich  wohl  erhaltenen  Eies  in  Cysten,  welche  bereits  KirschengröRse  besitsct. 

Es  sind  femer  eiuige  FflUe  von  Cysten  beobachtet  worden,  welche  siHi 
ganz  wie  gewöhnliche  FolliculiLrcysten  verhielten,  jedoch  an  ihrer  IniientUcbe  mit 
Flimmerepithel  ansgi-kleidet  waren.  Ja,  es  ist  sogar  das  Vorkommen  zablreidiflr 
derartiger  Flimmcrepithelcysten  constatirt.  Da  ea  nach  den  neueren  entwickelnnn 
geHchichtlichen  Untersuchungen  wahrs^-heinlich  ist,  dass  das  Epithel  der  F>' 
nicht,  wie  bisher  angenommen  wurde  von  dem  Keimepilhel,  aondern  vou  U" 
Canfilchen  des  WOLFP'sohen  Körpers  abzuleiten  ist,  welche  die  von  der  Ob«rlUeb( 
her  eingestülpten  Eier  umwachsen,  so  findet  hierdurch  das  gelegentliche  Vorkomaei 
VOM  Flimmerepithelcysteu  seine  Erklärung, 
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Cysten  von  meist  geringem  Umfang  entstehen  zuweilen  durch  Ansaminlnn^ 
einer  serös-schleimigen  FiUsHigkeit  im  Innern  eine«  Corpn»  luteum  (c.  l.  cysttcum). 

Bei  Weitem  die  grösste  Bedeutung  haben  die  proliferirenden  Cysten- 
geschwUlste  des  Eierstockes,  welche  nicht  selten  einen  colossalen  Umfang  erreichen 
und  am  häufigsten  zu  operativen  Kingriflfen  Antass  geben.  Eine  genanere  Bespre- 
chung derselben  muss  einem  besonderen  Artikel  vorbehalten  bleiben.  Ee  sei  hier 
nur  erwähnt,  dass  nach  der  tlbllchenf  von  Wali>Eyeb  herrührenden  Eintheilung 
diese  GescbwQlste  in  zwei  Hauptarteu,  die  glandulären  und  die  papillären 
Cyatome  (G.  proliferans  ijloudulare  und  papilläre)  zerfallen,  von  denen  die 
ersteren  wiederum  die  häutigsten  sind  (vergl.  Über  dieselben  den  speoiellen  Artikel 
EicrstoekgescbwflUte. 

Das  Ovarium  ist  femer  nicht  ganz  selten  der  Sitz  umfangreicher,  aarco- 
matöser  oder  auch  krebsiger  Tumoren,  welche  durch  Erweichung  cystisch  werden. 
Ea  kommen  ausserdem  Combinationen  solider,  librosnroomatöser  Tumoren  mit 
wirklichen,  mit  Epithel  ausgekleideten  Cysten  vor,  welche  von  den  Follikeln  her- 
zuleiten sind. 

Neben  den  Ovarien  sind  als  Ausgangspunkt  von  Cystecbildungen  die 
Neben  ei  erstdcke  von  Wichtigkeit.  Die  Hogenannten  Cysten  der  Ligamenta  lata 
wahrscheinlich  alle  auf  diese  Organe  znrtlckzufllhren.  Meist  handelt  es  sich 
um  einfache,  selten  raehrfarhe  Cysten  von  mittlerer  Grösse,  deren  Wand  eine 
äussere,  durch  das  Peritoneum  gebildete,  und  eint.'  innere  fibröse  Schicht  erkennen 
läast.  Die  Innenfläche  ist  meist  glatt,  in  seltenen  Fällen  mit  kleinen  papillären 
Uervorragungen  besetzt  und  mit  einem  einfachen  Epithel  ausgekleidet,  welches  von 
einem  ziemlich  hohen  flimmernden  Cylinderepitbel  alle  UeberglDge  zu  einem  niedrigen 
Plattenepilhel  erkenuen  lä-^st. 

Die  Eileiter  erfuhren  sehr  häufig  eine  cystische  Umwandlung,  welche 
stets  die  Folge  einer  Obliteration  des  freien  Endes  deräelbcn  oder  wenigstens  einer 
Abscbnüruiig  eines  Theiles  derselben  ist.  Es  können  daraus  sehr  bedeutende, 
dünnwandige,  mit  dflnner  seröser  Flüssigkeit  gefüllte  Cysten  hervorgehen  (Hydrops 
iubae  cysticus) ;  diese  können  durch  vorherige  Verwachsung  des  Pimbrienendes 
mit  den  Ovarien  innig  mit  den  letzteren  zusammenhängen,  ja  es  kann  bei  gleich- 
zeitig vorhandenen  Ovariencysten  eine  Verschmelzung  beider  erfolgen  (sogenannte 
Tubo  Ovarialoyaten). 

Ein©  geringe  Bedeutung  haben  die  Cysten,  welche  aus  Erweiterung  der 
Hydatide  am  Fimbrienendc  der  Tuba  hervorgehen.  Endlich  kommen  an  der  Ober- 
fläche der  Tuba  und  der  Ligamenta  lata,  namentlich  in  ihrem  peripherischen 
Abschnitt,  bei  Alteren  Frauen  häufig  sehr  zahlreiche  kleine,  perlartige  Cysten  vor, 
welche  nach  WalIiEVER  auf  Eier  zurOckzufUhren  sind ,  die  nach  ihrem  Austritt 
aus  dem  Follikel,  vielleicht  mit  Tbeilen  der  Membrana  ffranulosa,  an  den  genannten 
Stelleo  haften  blieben  und  cystiseh  dcgeuerirten. 

Auch  der  Uterus  ist,  mit  Ausnahme  der  bereits  erwähnten  Ketentions- 
cysten  der  Schleimbaut  zuweilen  den  Sitz  von  cystisehen  Geschwülsten  ,  welche 
aich  jedoch  fast  ausschliesalich  auf  Erweichungscysten  iu  grossen  tibromatöseii  oder 
sarcomatösen  Tumoren  des  Uteruskörpers  beschränken  (Fibroma  t'.ifsltcum  ut^ri)  ; 
kleinere  Cystenbildungeo  kommen  zuweilen  auch  in  myxomatösen  oder  sarcomatöseu 
Gesehwülsten  vor,  welche  von  der  CervicaUch leimhaut  ausgehen. 

In  der  Schlcimbaat  der  Scheide  werden  in  einigen  Fällen  cystiscbe 
Hohlräume  gefunden,  welche  mit  Gas  gefüllt  sind  (sogenannte  Luftcysten).  Zweifel  ») 
behauptete,  dass  dieser  Inhalt  aus  Trimetbylamin  b<!stehe.  während  Andere,  besonders 
Eri'mGER,  den  Nachweis  führten,  dass  es  sich  iu  diesen  Fällen  um  Ansammlung 
von  Luft  in  Spalträumen  des  Gewebes,  also  um  ein  vaginales  Emphysem 
handelte.  Nach  CuiAJti'ä  neueren  Untersuchungen  gehen  die  Cysten  aus  erweiterten 
Lymphräumen   hervor.  *) 

Ecbinococcuscyston  finden  sich  zuweilen  in  innigem  Zusammenhange  mit 
den   weiblichen  Genitalien;  in  seltenen  Fällen  haben  sie  wohl  ihren  ureprUn^lwb 
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Sitz  in  der  üteruswand  aufgeschlagen,  von  wo  aus  sie  auch  in  die  Hdhle  hinein- 
gelangen  können ,  häufiger  gehören  sie  ursprünglich  dem  Peritoneam   au. 

Als  Anhang  zu  den  weiblichen  Geschlechtsorganen  ist  noch  die  Milch 
drfise  zu  erwähnen,  welche  ebenfalls  in  verschiedener  Weise  cystiscb  entartet 
Einfache  Retentionscysten  von  Drüsenaus fUhrungsgängen  stellen  die  bisweilen  dir 
Grösse  einer  Orange  erreichenden  Milchcysten  (nach  der  verschiedenen  Be- 
schaffenheit des  Inhaltes  auch  Buttercysten,  Seifency sten  genannt)  dar. 
Dieselben  comblniren  sich  zuweilen  mit  Adenomen,  auch  mit  Carcinomen  der 
Milchdrüse.  Zu  erwähnen  sind  noch  die  ebenfalls  ans  dilatirten  Aasftlbran^ 
gangen. in  Folge  von  myxomatöser  oder  sarcomatöser  Wucherung  des  Zwiscbea- 
gewebes  hervorgehenden  Cysten  des  Cystosarcoma  mammae  proltferum,  welches 
ebenfalls  Uebergänge  zu  einem  Adenoma  cyaticum  darbieten  kann. 

Die  am  Knochensystem  vorkommenden  Cysten  gehören  vorwiegead 
der  Kategorie  der  Erweich ungscysten  an.  Dahin  gehört  die  Entstehung  cystiscfaer, 
mit  klarer,  fadenziebender  oder  seröser  Flüssigkeit  gefüllter  Hohlräunae  in  dem 
rothen  Mark  osteomalacischer  Knochen.  Die  Cysten  grenzen  sich  gegen  die  Umgebnn« 
durch  eine  glatte  Bindegewebsmembran  ab ;  es  scheint,  dass  dies  eine  Art  Heiinngs- 
Vorgang  bei  der  Osteomalacie  ist  (Rindfleisch).  *) 

In  seltenen  Fällen  sind  fast  sämmtliche  Knochen  des  Skelets  mit  derartigeo 
Cysten  durchsetzt  gefunden  worden. 

Ferner  kommen  umfangreichere  Erweichungscysten  in  Geschwülsten  zq 
Stande,  hauptsächlich  in  den  vom  Periost  ausgehenden  Sarcomen ;  zugleich  mit  der 
schleimigen  Erweichung,  welcher  in  der  Regel  ein  Theil  des  GeschwaUtgewebes 
anheimfällt,  findet  ausgedehnte  Verkalkung  und  Verknöcherung  anderer  Theile  statt, 
so  dass  nicht  selten  die  oystischen  Hohlräume  von  Knochenschalen  umgeben  sind. 
Dasselbe  ist  der  Fall  bei  den  centralen  Osteosarcomen,  oder  sogenannten  Myeloiden. 
welche  mit  Vorliebe  an  den  Eptphysenenden,  zuweilen  auch  an  den  Kieferknochen 
vorkommen.  Der  Knochen  wird  durch  die  Entwicklung  der  centralen  Geschwulst 
kugelig  aufgetrieben ,  indem  der  ursprüngliche  Knochen  zerstört  wird ,  und  eine 
neugebildete  Knochenschale  bestehen  bleibt,  welche  durch  Resorption  an  der  Innen- 
fläche schwindet  und  durch  Neubildung  von  Seiten  des  Periostes  wächst.  Bei  einem 
gewissen  Umfang  der  Geschwulst  kommt  es  stets  zur  Bildung  mehrfacher  glatt- 
wandiger  cystiscfaer  Hohlräume,  welche  mit  schleimigem,  häufig  stark  hämorrha- 
gischem Inhalte  gefüllt  sind.  In  anderen  Fällen  ist  die  Entwicklung  von  Knochen- 
cysten  von  zuweilen  recht  bedeutender  Grösse  auf  eingeschlossene  Reste  fötaler 
Knorpel  zurückzuführen ,  welche  in  Wucherung  geratheu  und  dann  einer 
schleimigen  Erweichung  anheimfallen.  Auch  diese  Cysten  sind  mit  einer  knAcbenirn 
Schale  umgeben  (ViacHOw,  Bostroem  "). 

Cysten,  bei  deren  Bildung  der  Knochen  wesentlich  betheilig^  ist,  sind 
u.  A.  hydropißche  Dilatationen  des  Antrum  Higkinori,  sowie  die  Alveolarcysten 
der  Kiefer,  welche  von  den  Zahnsäckchen  ausgehen.  ^^)  Im  Anschluss  an  die  letzteren 
seien  hier  uoch  gewisse  selten  vorkommende  proliferirende  Cysten  der  Kiefer  er- 
wähnt, welche  auf  den  Schmelzkeim  zurückgeführt  werden  müssen.  ^^) 

Abgesehen  von  den  oben  erwähnten  cystischen  Geschwülsten  kommen  im 
Knochen  zuweilen  Neubildungen  vor,  welche  mit  der  Bildung  kleiner  mit  epithe- 
lialen, uder  epitheläbnlichen  Zellen  ausgekleideter  Cysten  einhergehen.  Die  letzteren 
entstehen,  wie  es  scheint,  durch  eine  hyaline  Degeneration  des  Gewebes  und  fttbrra 
auch  zur  Bildung  umfangreicherer  Erweichungscysten.  Einige  derartige  Geschwülste 
sind  neuerdings  als  Metastasen  von  Strumen  aufgefasst  worden  (Cohnheim)  *  }. 
doch   passt  diese  Erklärung   sicher  nicht  auf  alle  hierhergehörigen   Formen. 

Es  kommen  endlich  im  Knochen,  wenn  auch  selten,  Echinococcuscysten  vor. 
weiche  in  der  Markhöhle  entstehen  und  umfangreiche  Auftreibnngen  des  Knochens, 
die  nach  Art  der  Myeloide  mit  einer  neugebildeten  Knochenschale  umgeben  sind, 
veranlassen.  In  der  Regel  kommt  es  zeitig  zur  Bildung  spontaner  FVactureo. 
wodurch   dann  die  Pkhinococcusblasen    in    die    umgebenden  Weichtheile    gelangen. 
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Muskeln  werden  Ecbinococcuscysten  ^8!^^1>eobAchtet ,  hftiifi^ 
Cysticerc«n. 

An  den  serösen  Uüuten  kommen  Ecbinococcus*  und  Cysticercuacyaten  vor. 

Nervensystem. 

In  der  SabßtanK  de«  Gehirns  finden  sich  nicht  selten  die  bereits  erwähnten 
Erweicbungscysten ,  welche  entweder  aus  kleinen  Hftmorrbagien ,  oder  aus  Er- 
weichungsberden  anderer  Art  herrorffeben.  In  der  Hegel  verdienen  diese,  welche 
mit  Vorliebe  in  der  ganzen  Substanz  der  ^Tossen  Ganglien  vorkommen,  nicht  den 
Namen  von  Cysten,  da  sie  einer  selbstständigen  Wandung  entbehren,  und  im  Innern 
meist  von  zartem  Bindegewebe  und  Oeßlssen  darobzogen  sind.  Es  kommen  indeas 
imch  grössere  glattwandige,  cystische  Hoblrüiime  vor,  welche  anscheinend  ans 
HAmorrhagien  hervorgeben. 

In  cisom  vom  Vorf.  beoliacbtcteu  Falle  fand  aich  eiu»  tauboDeigrottne  Cyst«  im 
Bereiche  der  sweiten  linken  Stimwiadnog  eines  Muinea  von  4Ü  Jahren;  dieBelbe  «ttand  durch 
eine  liasengrosse  nunle  OefiniiDK  mit  dem  SeitenTontrikel  in  VorbindonR,  nnd  reichte  noch 
aussen  bis  oDmittetbar  an  die  ObertlAohe.  I>ie  Cyste  war  mit  einer  vollstanüifi;  glatten  Wand 
vergehen,  in  deren  Umgebung  sich  ttpjirliche  Uämatoidiakrystalle  fanden,  welche  tMr  dia 
hdmorrba^tBche  Enistehnng  sprachen.  Die  Cyste  hatte  keine  Krscheinangen  vernrnacht. 

Hftu6g  sind  Cysticercuscysten ,  sowohl  in  der  Pia,  als  in  der  Substanz 
des  Gehinis,    sinken   Ecliinopoeciis. 

Sehr  bAulig  werden  die  Plexus  des  Gehirns  der  Sitz  einer  cystischon  Ent- 
artung, welche  durch  Ansammlung  von  Flüssigkeit  in  den  Zotten  derselben  ver- 
anlaftst  wird.  Auch  in  den  Himanhängen,  der  Glandula  pinealis  und  pimitaria 
kommen  zuweilen  Cysten  vor,  durch  FlUssigkeitsausammlnng  in  den  geschlossenen 
Follikeln  dieser  Gebilde;  zuweilen  sind  derartige  Cysten  der  Hypophyse  mit 
Fllntmcrepith<-1  ausgekleidet,  welches  aaf  den  ursprünglichen  Zusammenhang  mit 
dem   Kpendym  hindeutet. 

Die  Itecemu«  lateralem  des  Ventrikels  können  sich  cyatisch  erweitern ; 
die  daraus  hervorgehenden  Cysten  treten  an  der  Basis  des  Kleinhims  neben  der 
Medulla  oblongata  hervor  und  können  einen  belräcbtlicben  Üruck  auf  die  um- 
gebenden Theile  ausüben.  Verf.  beobachtete  eine  derartige  Cyste  von  Huhnerei- 
grössc,  welche  eine  beträcblliche  Abflachung  der  einen  Hemisphäre  des  Kleinhirns 
hervorgebracht  hatte. 

Myxomatöse  Geschwülste,  welche  vom  Ependym  ausgehen,  geben  zuweilen 
zur  Bildung  von  Erweichungscysten  Anlas»;  sodann  sind  eystische  Bildungen  zu 
erwähnen,  welche  in  dax  Gebiet  der  Teratome  gehören.  Selten  geben  grössere  mit 
klarer  P'Ulssigkcit  gefflllte  Cysten  aus  erweichten  Gliomen  hervor. 

Die  Sinnesorgane  werden  nur  in  seltenen  Fällen  von  Cystenbildungen 
betroffen.  Am  Ohr  kommen,  abgesehen  von  den  wenig  bedeutenden  Schleim* 
retentionscystcn  in  der  Paukenhöblensubleimhaut,  dergleichen  kaum  vor.  **) 

Am  Auge  finden  sich  zuweilen  wasserhelle  Cysten  der  Iris,  deren  Wandung 
grösstentheils  durch  ein  mehrschichtiges  Epithel  gebildet  wird.  Diese  Cysten, 
welche  in  der  Mehrzaltl  der  Fftlle  nach  früher  stattgehabten  Verletzungen  der 
Cornea  sich  entwickelten,  sind  mit  grösster  Wahräeheinlichkeit  auf  die  Implan- 
tation von  Theilen  des  Corneaepithels  zurtlckznfilbreD.  Abgesehen  davon  kommen 
zuweilen  seröse  Cysten  der  Iris  vor,  welche  bei  vorhandenen  Synechien  nach- 
weislich durch  Auseinanderweichen  der  BlÄtter  der  Iris  entstehen.  ")  Auch  frei 
im  Humor  aqtieus  schwimmende  kleine  Cysten  sind  in  einzelnen  Fftllen  beob- 
achtet worden. 

An  der  Cornea  werden  znweilen  kloine  Dermoide  gefanden. 

Die  im  Inneren  des  Anges  am  häufigsten  vorkommenden  eystischen  Bil- 
dungen sind  Cysticercen. 

In  Bezag:  aaf  das  allxemeliiere  anatomische  Terhalten  der  Cyiten  sei  hier  banpt- 
aftchlich  verwioHon  auf:  Uod^kiD,  Cht  th<  anatomicnt  chnractfra  of  some  odfxntitiouf 
$tructHren.  Med.  chir.  TransactioaB.  XV,  1824.  —  Rokitansky,  Denkscbrirten  der  Wiener 
Akademie.  1649,  I,  nnd  Lehrbuch  der  pathol.  Anatomie.  3.  Aafl.  I,  1865.  —  Virchow,  Die 
kranUiaften  OeKshwUtsto.  Berlin  1873  ff. 

BaalBnoyolopftdle  der  irefl.  Heilkunde.  IV.  l.  Aufl.  ^ 
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Speciellere  Literaturnachweise  können  hier  nar  zum  kleinen  Theil  Beräcksichtigug 

finden  und  mnss  des  Nfiberen  auf  die  einschlägigen  Artikel    verwiesen  werden.      ')  Beiä|^ 

der   Betentions-   nnd  FolHculärcysien    vergl.    die    aasfBhrliche  Darstellnng    bei    Vircbov, 

1.  c.  I,    pag.  211  ff.    —     ■)   Sommerbrodt,    Breslaner   ftrztl.    Zeitschr.    1880,    Nr.  ].  - 

'■')  Zweifel,  Archiv  f.  Gynäkol.  XII,  pag.  39;  Eppinger,  Zurpathol.  Anatomie  derVagiat. 

Prager  Zeitschr.  f.  Heilk.  I,  1881.    pag.  369.  —  Chiari,  üeber  die  Gascysten  der  menacU. 

Scheide.  Zeitschr.  f.  Heilk!  1685.  pag.  t5.   —  *)  Virchow,  c.  1.  pag.  251.  —    ^)  Zncke^ 

k  a  n  d  I ,    üeber   eine    bisher   noch    nicht   beschriebene   Drtlse    in    der    Regio    suprakj/oidta. 

Stuttgart    1879.    —    ")  Virchow,    c.    1.   pag.    84.    —     ')   Pfcget,    Snrpcal    Patbol.   U, 

pag.  84.  —    ^)  üeber  Eierstockcysten  s.  d.  spec.  Artikel.    —     ^)  RindfleiBcli,    Lehrbuch 

der  pathol.  Gewebelehre.  1878,  pag.  558.  —    *^}  Virchow,  Monatsber.  d.  k.  Akademie  der 

Wissensch.  zn  Berlin.  1 867,  pag.  369 ;  Z  i  e  g  1  e  r ,  Virchow's  Archiv.  LXX,  pag.  502  ;Bo8troeH. 

Festschrift  zur  56.  Vers,  deutscher Natorforschernnd  Aerzte  zn  Freibarg.   1882.  —  ")  Faber, 

Inang.-Dissert.  Tübingen  1877;  Riedinger,  Verhandl.  der  physik.  med.  Gesellsch.  znWön- 

bnrg.  IX,  pag.  171.  —  ")  Falkson.  Virchow's  Archiv.  LXXVII,  pag.  504.  —     ")  Cohi- 

h e i m ,  Virchow's  Archiv.  IiXVIII,  1876;  E-  Neuroann,  Langenbeck's  Archiv.  XXIII,  Heft  4. 

—  •♦)  Schwarze,  Pathol.  Anatomie  des  Ohres.  Berlin  1878.  pag.  28.  —     '*J  Bothmund. 

Honatsbl.   für   Augenheilk.    von    Zehender.    X,   pag.  189;    Fener,  Wecker,    daaelbet.  XI; 

Sattler.  Hosch,   daselbst.  XII;  Scholar,  Jahresber.  der  Angenklinik.    Berlin    1876.   — 

*")  Harchand,    Zur    Eenntniss    der  Dermoidgeschwülste ;    Ber.    d.  oberhess.  GeseUsch.   för 

Natnr-  nnd  Heilkunde.  XXII,  1882.  «        i.      j 

JiLarCBana. 

CyStektäSiC  (xu(TTt;  UDd  S^Taat;;  AuadehnuDg  oder  Erweiterung  der 
Blase),  s.  Blase. 

CyStencephalie  (xüttl;  und  i-pd'^T\o^),  die  höchsten,  Öfters  auch  za 
Schwund  des  Schädeldaches  (Hemicephalie)  führenden  Grade  angeborener  Hydro- 
cephalie;  s.  Hydrocephalus. 

Cysticercus,  Finne,  Blasenwurm.  Unter  dieser  Bezeichnung  wird 
die  geschlechtslose  Jugendform  der  Cystetänien  ,  Blasenbandwürmer,  oder  prtciser 
ausgedrtlckt  der  Blasenbandwürmer,  welche  an  der  Embryonalblase  selbst  den  Band- 
wurmkopf  und  meist  in  der  Rinzahl  entstehen  lassen ,  begriffen.  Morphologisch 
and  entwickelungsgcschichtlicb  setzt  sich  der  Cysticercus  aus  zweierlei  Abschnitte! 
zusammen,  nämlich  aus  dem  durch  Sprossung  von  der  Kmbryonalblase ..  unmittelbar 
erzeugten  sogenannten  Bandwurmkopfe  nnd  aus  der  früheren  Embryonalblase,  jetit 
Scbwanzblase.  Doch  um  den  Cysticercenzustand  und  seine  Stellung  in  dem  Gesammt- 
leben  der  TSnie  ganz  zu  verstehen,  ist  es  erforderlich,  auf  die  Ejitwickelung  An 
Blasenbandwürmer,  insbesondere  auf  die  Entwickelung  der  als  Darmschnaarotzer  des 
Menschen  wichtigen  Taent'a  soUum  L.  und  Taenia  medi'ocanellata  KOchbnueistek 
(«.  sagtnata  Goeze)  des  Weiteren  einzugehen. 

Die  in   den  Ovarien    (s.   Artikel  Taenia)  des   geschlechtsreifen  Blaseo- 
bandwurmes  oder  der  Darmtaenia  gezeitigten  Eier  bestehen  aus  einer  hailenloeea, 
mit  Kern-  oder  Keimbläschen  versehenen  Zelle:  dem  Primitivei, 
und  aus  einem  der  Zelle  beigefügten  Dotterkorne :  dem  Nahrungs-  '*" 

oder    Nebendotter.     In    Gemeinschaft    mit    dem    letzteren,   vom  , 

Ovarium  ausgestossen,  gelangt  das  primitive  Ei  in  den  Eileiter. 
Auf  dem  Wege  zum  Fruchthalter  wird  ihm,  und  während  es 
an    der  Oeffnung    des   Samenblasenganges  vorbeigleitet,    Hoden-  ^^^., 

Beeret   zugeführt.     Weiterbin    erhält    es    aus    dem    Secrete    der 
Albumindrüse  eine  Eiweisshülle.  Endlich  gelangt  es  in  den  Frucht-   ^'jj^''^''^  ^o"  ^••^ 
halter    nnd    vollzieht     in     demselben    die     Umgestaltung     zum   Ovarium  entnommen. 
Embryo.  Der  Vorgang  ist  folgender :    Durch  fortgesetzte  KIflflung        Vergröaaenmg 
oder    Furchung     entstellt    aus    dem    Primitivei    ein    kugeliger,     a  Kelmbiäachend« 
embryonaler  Zellbaufe,  der  sich  bald  mit  einer   aus  dem  Secret        Bi«^ 
der  ScbalendrUsen  gebildeten  und  aus   kleinen,  senkrecht  neben  »    »  ot      om 

einander  stehenden  Stäbchen  gefertigten  Hülle ,  der  Ei-  oder  Embryonalscbale 
umgiebt,  gleichzeitig  aber  auch  drei  Paar  stiletartiger,  leicht  gekrümmter  Bildungen: 
die  Embryonalhäkchen  ansetzt.  JUit  der  Fertigstellung  des  Embryo  schUesst  dua 
die  erste  und  noch   intrauteriaal  verlaufende  Phase  in  der  Tfinienentwicklong  ab. 
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In  der  Folge  aber  verlassen    die  Embryonen »  allerdings  noch  von  ihren 
HUllen  eingeschlossen,    meist  auch    noch  in  den  FrucbtliAlteni  der  von  der  Tflnie 
abgestoseeuen  Glieder  befindlich,  das  Üarmrohr  des  Bandwurmträgers   —  (tfr  die 
P(g.  64.  Tften.  sol.  und    7«/'«.  medioc    ist    dieser  Träger   der 

„  I'  Mensch    —    und  werden  mit  dem  Kothc,    oder  später 

mit  dem  Inhalte   der  Dungstätten  Über  Wiesen,  Felder 
und    Gärten    verBtreut.     Obsrhon    gegen    äussere    Ein- 
wirkungen   sehr    resistent    und    t^lbst    fUr    lange    Zeit 
zu  weiterer  Entwicklung  befthigt,  erliegt  denselben  die 
Menge  der  ausgestrenten  Bandwurmkeime  dennoch  and 
geht    zu   Gninde.    Nur   eine   geringe    Zahl  gelaugt    zu 
weiterer  Entwicklung  und  zwar  sind  es  ausschliesslich 
^        die  Kuime,  die  mit  der  Nahrung  oder  dem  Trinkwasser  i 
Oem  Dtertu  einMi  KeMbischu-   in  den  Magen  eines  Wirtbe«  geratben,  welcher  in  RUck- 
*ntuomman«  Ki.  »"cut  auf  die  Fortbildung  des  Lmbryo  tar  Cysticerccn- 

"Ä'i!^!'c'^:m^"y«*ISS*Jh'i3S"    ''°""  *^®^  ^^^  ^'*^  Species  geeignete  ist.  Für  die    7'/wm. 
d  uit    Kfflbi-\(>nflriiiikohen   vor-  ^ol.  ist    dieser,   die  ('ysticercenform    zur  Entwickelung 
m  iiyo.  bringende    Wirth ,    ausser   dem    Menschen ,    der    Affe, 

der  Hund,  die  Ratte,  das  Reh,    in  hervorragender  Weise  aber  das  Schwein,  für 
die   Taen,  medioc.  das  Rind. 

Sobald  nun  der  Embryo  mit  den  Nahrungsmitteln  (meist  handelt  es  sich 
hier  um  pflanzliche  Nahrung']  in  den  Magen  des  geeigneten  Wirthes  verlegt  iat, 
geht  er  durch  die  Einwirkung  des  Magensaftes  seiner  Hnllen  verlustig  und  wird 
frei.  Allfün  einmal  frei  gewordf^n  wechselt  er  den  Ort,  bohrt  mit  Hilfe  der  Däkchea 
die  Magen-  oder  Darmgefftsse  an,  dringt  in  die  Blutbabn  und  beginnt  zu  wandern. 
Durch  den  Blutstrom  nach  irgend  einem  näheren  oder  ferneren  Capillarbezirk  ver- 
schlagen,  macht  er  endlich  sich  ansässig.  Erst  mit  dem  Sessbaft werden  deaaelben 
beginnt  in  dem  Entwieketungj;lcben  der  Tänie  die  zweite  Phase:  sie  führt  zu  der^ 
Entstehung  des  Cysticercus.   Ihr  Verlauf  ist  fulgonder. 


Wiilfinti 


Fig.  M. 


BlBMkapMlie  CystioerMu 

XvOD  Tamia  fotium) 

tn  dem  m-  «inon'iw  d  «b  MeoMbcn. 

Xai&rliobe  Or&aM. 


Cystlctfcea  von    TbvnJ*  wotium .  ihrar  Bind«* 

(«vchilcBp^al  OBtoomtnan. 
1.  Natörliob«  Ordne,  s.  LapeoverfrÖAMrang. 
a  Eaibryonftl'bUafl. 
b  Die  von  der  Bmbr^  onftllitu«  doreh 

Spronnog  ersetucte  UohUciKWpo- 
c  Satie&ipr«  und  Eakeoknuu  des  Band* 


Zunächst  wirft  der  Embryo  die  Häkchen  ab,  alsbald  auch  vermehrt  er 
seinen  Umfang  und  gefltnltct  sieb  zn  einer  Blase  um,  an  welcher  ein  wand- 
atlndiges,  contractiles  Parenchvm  und  ein  flOsaiger  Inhalt  untectt<:he.\A^x  w.\A.  ^^ta  , 
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Blase  erhftit  die  Bezeichnung  Embryonalblase  oder  embryonaler  ßl 
Sobald  Rio  gebildet ,  verdiolitet  sieb  in  ihrer  Umgebung  das  Bindegewebe  imd 
kapselt  sich  ein,  während  gleichzeitig  ihr  wandständiges,  oontractiles  Parenchym  nt 
einer  Stelle  sieb  senkt  und  dnrcb  Sprossnng  eine  Ilohlknospe  erzeugt,  welclie  is 
das  Innere  der  Blase  hineinragend  blind  endet,  an  der  Peripherie  derselben  ab«r 
offen  bleibt.  Kndlich  entstehen  Saugnlipfe  (so  bei  Taen,  medioc.)  oder  Saagnipfe 
und  Rostellum  mit  Ilakenkränzen  (so  bei  Taen.  aoL)  im  Grunde  der  Uoblknoep«: 
die  Ilaftorgane  des  Täiiieiikttpfes.  Mit  der  Bildung  des  letzteren  bat  auch  die 
zweite  Phiuie  in  dem  EntwickelungHgange  der  Tänia  ihren  Abschiuiiä  gefunden ;  aai 
dem  Kmbr}'o  ist  ein  Cysticercus  geworden. 

Will  man  von  dem  Cysticercus  ein  Bild  gewinnen,  welches  mehr  als  du 
eben  entworfene  geeignet  ist,  die  Zusammensetzung  desselben  aus  Ewei  differestoi 
Abscbuitten  zu  veranschaulichen,  so  empfiehlt  es  sich,  ihn 
seiner  Kapsel  zu  enlnehmi'u  und  in  lauwarmer  Milch  hin- 
und  her  zu  bewegen.  Unter  dieser  Behandlung  stülpt  sich 
nämlich  der  als  Hohlknospe  bezeichnete  AbHchnitt  aus  dem 
Blasenkürper  hervor  und  um,  und  erscheint  als  ein  flusserUcb 
gelegenes  Anhängsel  desselben.  Betrachtet  man  das  Anhängsel 
genauer,  so  ergiebt  sich,  das»  sein  freies  Kude  knopfl^rmig 
verdickt  ist,  die  Gestalt  des  Bandwurmkopfes  wiedergiebt, 
auch  die  charakteristische  Bewaffnung  deasctbcn  besitzt  und 
Bandwurmkopf  ist,  femer  dass  der  Kopf  von  einem  kürzeren 
oder  längeren  und  <iuergerunzelleu  Stiele,  dem  sogenannten 
Halstheile  (des  Kopfabsclinittes)  getragen  wird,  endlich  dass 
dem  Hulstbeile  der  embryonale  BUseukörper  als  Schwanz- 
blasc     anhangt.      Geschiechtaurgane    entwickelt    der    Oyati-  C\-»tlear«ni 

oeroua  niemals.  ''^'^BtiT^r'^H^r''*!*' 

Die   dritte  Phase   in    dem   Entwickelungaleben  der  (Kopfabachniiu- 

Cyatotänie  beginnt  endlich  dann,  wenn  der  Cysticercus  mit  "  ^!\Jf*°^*''"*  (K»itj»- 
der  Fteischnahrnng  (Gennss  finnigen  Fleisches)  in  den  Magen  »  Ban'lwaTinkopfiiat&Br 
eines  Wirthes  gelangt,  welcher  dessen  Uebergang  in  die  J^*i^°  ""**  "•**«^'»" 
gescUlecbllich  entwickelte  Tänienform  oder  die  Strobilaform  '  Haiatheil. 
zu  ßi-dern  der  geeignete  ist.  Für  die  Cysticercen  der  L,™P«nv«rBra««niBK. 
Taen.  soL  und  Taen,  rnedioc,  ist  dieser  Wjrtii  der  Mensch.  Die  Vorgänge  ab«, 
welche  den  Uebergang  vermitteln ,  sind  folgende.  Der  Cysticercus ,  nachdem  er 
in  dem  Magen  des  neuen  Wirthes  seine  bindegewebige  Kapsel  verloren ,  sttüpi 
den  als  Hohlknospe  bezeichneten  Loibesabscbnitt  aus,  verlegt  also  den  KopfabtcUtt 
nach  anssen.  Wenn  dieses  geschehen  und  der  Kopfabschnitt  vollständig  herror* 
getreten ,  stdsst  derselbe  den  mit  iliro  verbundenen  Blasenkflrper  oder  die  Scbwun- 
blaseab;  wie  vordem  die  Biudegewebskapsel,  verfUllt  auch  sie  der  Rinwirkong  des 
Magensaftes  und  wird  verdaut.  Der  dem  Magensafte  nicht  erlogene  Kopfab«chttn 
aber  —  nach  dem  Verluste  seiner  Sehwanzblase  Scolex  genannt  —  gelangt  in  dm 
Dünndarm  des  Trägers  und  setzt  sieb  mit  Hilfe  von  Saugnäpfen  and  Uakenknuu 
an  der  Schleimhaut  ie»t.  Kinmal  dort  bauend,  erzeugt  er  durch  basilare  and  in  drr 
Richtung  der  l^ängsaxe  erfolgende  Sprossung  die  Gliederkette. 

Hiermit  hat  auch  die  dritte  und  letzte  Phase  iu  dem  EntwickelnDgs|;magi 
der  Tänie  den  Abschluss  gefunden :  aus  der  Cysticercenform  ist  die  StrobilaibcB 
(Vereinigung  von  Scolex  und  Gliederkette^,  oder  was  dasselbe  sagt,  die  gescfaleobttkk 
entwickelte  Tänienform  (die  Darmtänie,  der  Kettonwurm,  der  Bandwurm)  braTnr 
gegangen :  denn  jedes  von  dem  Sculex  getriebene  Glied  (Proglottis)  bildet  in  d«r 
Folge  die  beiderlei  Keimoi-gaue  (Hoden  und  Eierstöcke)  aus. 

Ans  dem  Vorstehenden  erbellt  einmal,  dass  der  Weg,  welchen  die  Eat 
Wicklung''  der  BlasenbaudwQrmer  nimmt,  nicht  der  directe  ist,  Bondcm  in  d& 
Richtung  der  Metamorphose  und  des  GeneratioDswechseU  verläuft,  und  fmwf. 
dass  die  eiuaDder  fol^eade^i  und  theila  geschlechtlich ,  theils  ungeschleehtlicb  m 
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stebendoD  Formen  nicht  in  den  gleichen  Organen,  meist  sogar  nicht  einmal  in  den 
gleichen  Artwirthen  gebildet  worden.  Für  die  Beurtbeiluog  der  Vorgänge  und  die 
Deutung  der  einzelnen  Formen  ist  Übrigens  eine  gewisse  Freiheit  gestattet.  Wird 
nttmlich  der  Ton  auf  den  Äntheil  gelegt,  welchen  die  Metamorphose  an  der 
Entwicklung  nimmt,  so  sind  drei  auf  eiuander  folgende  Stadien  zu  unterscheideo 
und  zwar  1.  der  Embrronalzustand,    2.   der   Finaenznstand 

?t»        Kit  ■  ' 

oder  die  Cysticercenform  und  3.  die  geschlechtlich  entwickelte 
Darmtänie.  In  dieser  Grnppirung  repräsentirt  die  Cysticercen- 
form die  gesclilechtslose  .higendforra  der  spilteren   DarmtAiiie 
und  Ist  lediglich  eine  Tänienlar^'e.    Wird  hingegen  der  ToQ 
auf  den  Antheil  gelegt ,    welchen  die  Metagenese  oder  der 
Generationswechsel  an  der  Entwicklung  nimmt,  so  sind  fttof 
zum  Theil  als  Generatiunen  von  Individuen,    zum    anderen 
Theil  als  Combiuationen  von  Individuen  verschiedener  Gene- 
rationen   ('rhierstöcke}    aufzufassende    Entwicklungszustände 
zu  unterscheiden,  nämlich  1.  der  Embryo,   2.  die  Cy^tticercen- 
form,    3.    der    Scolex,    4.   die    Strobila-    oder  Kettenfonn, 
endlich  5.  die  Proglottis.  In  dieser  Entwicklungsreihe  nimmt 
der  geschlechtlich  erzeugte  Embryo  die  Stellung  der  Gross- 
amme,   der  ungeschlechtlich    (durch  Knospung  oder  Sproa- 
sung)  erzeugte  Scolex  die  Stellung  der  Amme,    die  gleich- 
falls ungeschlechtlich    erzeugte  Proglottis   die   Stellung    doa 
Goschleclitsthieies  ein,    hingegen  wäre  die   Cysticercenform 
als    ein    Thierstock     zu    deuten,    zu    welchem    Grossammo 
(Embryo)   und  Amme  (Sc4>lcxf  vereinigt  wären ,  und  ebenso 
auch    die    Strobilaform    oder  Darmtänie  als  ein  Tbierstook, 
welcher    aus    der  Amme    (Scolex)    und    der  Generation  der 
Gcscblechtsindividnen  (Proglottiden)  zusammengesetzt  wäre. 
Nach  den   Beziehungen ,   welche    die  Oystieercen  zam 
Thtnia  tuemmtrina  utu  dem    GtTius  homo    haben,    slnd  dieselben   in    zwei    Gruppen    zu 
G«KM«chür^  eniwIckeltB   8<>'idem.    In  die  eine  Gruppe  fallen  die  Oystieercen,  welche 
oder  stroliiuronu.         als    Solche     im    mensrhlirben    Körper    aus    einge>)chleppten 
"  SS**Ty™d*urfh 'sJ.'liS-   Embryonen    zur  Entwicklung  kommeu ,    iu    die    andere    die 
snngvon  ihm  «rreaet«  Cvstieercen,  welche  als  oolcbe  vom  Menschen  aufgenommen 
*  KinzMoM    fiUed    (Hm    un<l  2U  geschlechtlicher  Entwicklung  geführt  werden.     Der 
clotua).  »pontaD  celöBt.    ersteren  Gruppe  gehören  der  Cysticercus  der  7'aenia  acan' 
oie    roBM-         thotn'ait  und  der  CyHicercus  tenuico^fis ,    der  zweiten  der 
Cysticercns  der  Taen.  viedioconellaia  an.    Der  Cysticercus  der  Taei%.  solium  hin- 
gegen ,    weil   er ,   wenn   als   Embryo    aufgenommen ,    zum    Cysticercus ,    wenn    ala 
Cysticercus    aufgenommen    zur  Darmtänie    entwickelt    wird ,    würde    in    der  einen 
wie  in  der  anderen  Gruppe    seine  Stellung  haben. 

Der  Cysticcrcua  der  Taen.  aoliitm  oder  dt-r  Gy «t Icercua ^ 
cellulosae  der  Aut.  (Schweineflnne) ,  M-enn  in  dem  menschlichen  Körper  aas 
eingeschleppten  Embryonen  entwickelt,  hat  seinen  Sitz  vorzugsweise  in  dem 
Perimysium  und  dem  interstitiellen  Bindegewebe  der  Muskeln  (IMnskelfinne),  in  dem 
Unterhautbindegewebe,  dem  Gehirn  (HimfinDe)  und  seinen  Häuten,  dann  aber  audi 
innerhalb  des  Augapfels,  im  Tlerzen,  in  der  Leber,  in  den  Lungen,  seltener  in 
den  Knochen.  Sein  Umfang  kommt  dem  einer  Erbse,  Öfter  auch  dem  einer  Bohne 
gleich.  In  den  Muskeln  ist  er  von  länglicher,  elliptischer  Form,  in  den  Org^aneo 
weicheren  GefÜgcs  meist  rund  oder  kugelig  gestaltet.  Nach  Entfernung  der  ihn 
nmücbliessenden  ßindegewebskapsel  erscheint  er  in  dem  Hilde  einer  zartrandigen, 
halbdurcfaBicbtigen,  mit  gelblicher  oder  blassröthlicher  Flüssigkeit  gefüllten  Blase 
(embryonaler  Bla^enkOrper,  Scbwanzblase),  die  durch  eine  kleine  und  seichte  Ein- 
ziehung die  Stelle  erkennen  lässt,  von  welcher  aus  die  in  ihrem  Grunde  dei^d 
Bandwurmkopf  tragende  Hohlknopse    sich  einsenkt.     Schou  hei  unverletzter  Bla 
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schimmert  die  letztere  durch  und  Ut  als  ein  mndlicher,  weisser  Körper  ucbtUr; 
bei  flufgescbnittencr  Blase  orhftlt  man  von  ihm  das  Bild  eines  derbhftuti^e&,  tva- 
fthnniß  gestalteten ,  an  seinem  Ende  etwas  oln^edrUckten  Sackea.  Der  ia  cka 
Grande  des  Sackes  gelegene  Bandwurmkopf  gleicht  gfinzlicb  dem  Kopfe  der  Tv%. 
aoUum,  besitzt  de8i«en  Plakenbewaffnnng  und  vier  Sangnäpfe.  Nach  den  bei  Thiem 
(Schweinen)  gemachten  Beobachtungen  erfordert  der  Cysticercus  filr  Beine  rtAV 
stAndige  Entwicklung  einen  Zeitraum  von  etwa  10—11  Wochen;  seine  Lebens- 
dauor  wird  auf  4—6  Jahre  ge-schtttxt.  In  dem  menschlichen  Körper  und  seton 
Organen  findet  sich  der  Cystt'c^cv^  ceUuloscte  gewöhnlich  nnr  einzeln  oder  m 
geringer  Zahl  vor,  indessen  2uweilen  auch  in  grossen  Mengen.  Ich  erinnere  mkk 
einer  Leiche  ^  welche  aas  dem  Regierungsbezirke  Bromberg  stammend  auf  ib* 
Greifswalder  Anatomie  zur  Seotion  kam  und  in  dem  Perirnysium,  sowie  dem  intar- 
stiticllcn  Bindegewebe  der  Muskeln  zahbeicbe  Cysticercen  enthielt  und  habe  o.  k. 
damals  illr  den  M,  »artorius  die  Zahl  4,  fOr  den  gracilis  3,  ftlr  den  goMn- 
cnemius  7,  für  den  Glutaeus  maximujf  6,  für  den  Biceps  brachii  g-lcicbfalU  6  \aA 
für  den  deltoideua  13  notirt.  Die  Mm.  obliqui,  iranjrv^rxi  und  n^cti  abd*imisä» 
und  desgleichen  die  Eingeweide  der  Leiche  waren  frei;  eine  l'ftnie  warde  in  doii 
Darme  nicht  gefunden.  Ebenso  fand  ich  bei  einer  anderen  Leiche,  welche  tai 
demselben  Kegiemngsbezirke  stammte,  an  der  Rinde  dea  Grossbim  1 1  Crstieerc«, 
von  denen  allein  7  der  Basis  cerebri  angehörten.  —  Der  Cysticercus  celluU»^ 
als  solcher  in  den  Magen  des  Menschen  Übertragen,  bildet  sich  nach  AbBto^sBii; 
seiner  Schwanzblase  und  den  Uebertritt  des  Scolex  in  den  Dünndarm  zur  Ttt^tM 
soltvm  aus.  Der  Import  geschieht  durch  den  Geuiiss  von  rohem  oder  halbrohra, 
finnigem  Schweinefleisch.  Unter  den  Kährthieren  des  Menschen  ist  nSmlicb  du 
Schweiu  dasjenige,  welches  des  Häufigeren  mit  Cysticercus  cellulosae  besetal  ia. 

Der  Cysticercus  der  l^aenia  acanthotrias  Wetxt,axd  wurde 
in  mehrfachen  Exemplaren  von  Jefkries  Wvman  in  dem  0nterhautbindegewebe, 
den  Muskeln  und  an  der  Ihtro  viatf*r  der  Leiche  einer  Virginierin  gefundis- 
Seine  Aehnlichkeit  mit  dt*m  Cysticercus  cellulosae  wird  seitena  der  kut 
hervorgehoben,  doch  trfigt  sein  Eopfabschnitt  einen  dreifachen  Kranz  ziemlirti 
schlanker  Haken.  Nur  die  (^'sticercenform  dieses  Blasen  band  wurm  es  ist  bektnm; 
die  geschlechtlich  entwickelte  Form  und  deren  Wirth  hingegen  sind  bis  j«at 
nicht  ermittelt. 

Der  C ysticercus  tenuicollis  (Cysticercus  visceralitf  der  Anlliit 
die  geseblechtslose  Jugendform  der  in  dem  Darme  des  Hundes  und  des  Wolbl 
lebenden  laenia  marginata  und  wird  nicht  selten  in  der  Leber,  dem  NetiB  vri 
ftn  anderen  Theilen  des  Bauchfelles,  doch  auch  in  den  Lungen  und  an  der  Flmi 
der  Wiederkäuer  und  des  Schweines  beobachtet,  soll  aber  auch  in  der  LeibeAUUl 
des  Mendchen  gefunden  worden  sein.  Er  ist  von  ansehnlicher  GrOsse.  Im  an^ge- 
wachäenen  Zustande  erscheint  das  vordere  Ende  seiues  Blasentbeiles  Tertängrrt  und 
in  einen  Fortsatz  ausgezogen,  der  den  Bandwurmkopf  und  dessen  soliden  Halsthnl 
trügt,  eingezogen  aber  beide  sclieidenartig  einecblieBSt.  Das  hintere  F^do  d«i 
Halstheiles  läuft  in  einen  Baudstreif  aus,  welcher  in  das  Innere  des  Blaieo- 
kflrpers  hineinragt  und  anscheinend  in  dem  einen  Falle  frei  endet ,  in  einea 
anderen  an  dem  contractilen   Wandparenchym  des  Blaseukörpers  befestigt  ist. 

Der  Cysticercns  der  Ta e nta  mediocanelluta  (Rinderfini 
stthtt  in  dieser  Form  nicht  zu  den  Parasiten  des  Menschen«  wenigstons  hat  er 
solcher  bisher  nicht  nachgewiesen  werden  können.  Sein  Wirth  ist  nntef  dia 
Nährtbieren  des  Menschen  das  Rind,  in  dessen  Muskeltteisch,  Herz  und  InaeRD 
Organen  er  schmarotzt.  Mit  fiimigem,  rohem  oder  halbrohem  Riuderfleiseh  in  deo 
Magen  des  Menschen  Übertragen ,  geht  er  hier  in  die  geschlechtlicb  entwirkeltt 
Form :  die  Taeiitn  mcdiocanellata  über.  Üebrigens  ist  die  Finne  der  Scbweinefinn« 
ihnlicb^  aber  kleiner  und  ihr  Kopf  ohne  HakenbewaÜnung;  die  Saugnäpfe  hingegca 
sind  grösser,  krUftiger  und  muscnlöser  als  bei  dem  Cysticercus  cellulottae,  Tn» 
der  grossen  Verbreitung ,    welche   die  geschlechtlich  entwickelte  Form    hat    witd 
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mau  der  Cysticercenfonn  doch  nicht  bttufig  ansichtig ,  auch  tindet  man  die  lelitera 
Unge  nicht  in  solcheu  Mengen  in  seinem  Träger  vor,  als  den  Ci/attcercus  celhdosae 
im  Schwein.  Sommer. 

Cysticercus  im  Auge,  au  Sommerin«  und  Schott  1830  in  der 
vorderen  Augeukuiumer  eiuos  lebenden  Menschen  einen  lebenden  Blasenwurm 
(Cysticercus  cellulosae)  entdeckten^  hatten  sie,  wenigstens  für  die  Anschauung 
der  Mediciiier,  nicht  hlos  eine  roerkwdrdige  und  praktisch  wichtige  ThatsAobe 
mitgetheilt ,  sondern  auch  gleichzeitig  ein  gewichtiges  Argument  geliefert,  um  die  i 
noch  von  den  genialen  Helmiiithologen  Uremskr  und  Ritdoi.pri  vertheidigte  und 
von  der  damaligen  natiirpliilosophii^chen  Richtung  gehegte  [rrlehre  von  der  Ur- 
erzeugung  der  menHchlichen  Eingeweidewürmer  aus  dem  Darmschleim*)  gewaltig 
zu  erschüttern  und  der  Wahrheit  freie  Bahn  zu  schaffen,  die  dann  in  den  Vierziger- 
und  PUnfzigcr-Jahren  cinerseit«  darcb  £äCUKiCHT's  und  STKXSTaupp's  Entdeckung 
vom  Genorationswi'chflel ,  andererseits  durch  KtCHENMEisTEa's  entscheidende  Ftt^, 
torungevcrsuehe  klar  zu  Tage  getreten  ist.  UDmittelbar  darnach  hat  A.  v.  GhaBFI 
mit  llilfc  dos  soeben  entdeckten  Augenspiegels  den  Cysticercus  cfllulutfue  als  relativ 
httuligen  Gast  in  den  dunklen  Tiefen  des  menschlichen  Auges  nachgewiesen, 
sofort  ^nach  der  hervorragend  praktischen  Begabung  seines  Korachergeistes)  die 
Mittel  und  Wege  zur  operativen  Beseitigung  des  Schmarotzers  aufgesucht  und  so 
ein  neues  Blatt  seinem  reichen  Lurbcerkranze  eingefügt. 

Der  im  Innern  des  menschlichen  Auges  vorkommende  Blasenwurm  (Scotex 
nach  der  Terminologie  der  Alten,  welche  die  Entwicklungsgeschichte  noch  nicht 
kannten)  gehört  ausschliesslich  zu  einer  einsigen**;  Species,  zu  der  gemeinen 
Finne   (Cysticercus  cellulosae). 

Durch  diesen  Namen  werden  wir  sofort  ao  das  Schwein  erinnert}  daa 
ja  die  Finne  so  häuüg  in  seinem  Huskelfleisch  nnd  Bindegewebe  beherbergt;  und 
in  der  That  ist  das  die  erste  Frage,  die  wir  bei  Vorstellung  eines  Falles  von 
Cysticerrns  im  Auge  so  od  von  (jüngeren  und  selbst  von  Alteren  nnd  erfahrenen) 
Aerzten  harten:  „Hat  der  Patient  rohes  Schweinefleisch  genossen':*"  Diese  Frage 
beruht  auf  einem  Irrthum.  Wenigstens  wird  durch  Genuss  von  finnigem  Schweine- 
fleisch nicht  unmittelbar  der  einzelne  Mensch  mit  der  Augcnßnne  behaftet,  sondern 
mittelbar  eine  gröjisere  (trappe  von  Menschen  mit  der  Anlage  dazu  versehen. 
Gelangt  die  SchweinBune  in  den  Magen  und  Darm  des  labenden  Menschen,  so  wird 
ihre  .Schwanzblase  verdaut;  der  Kopfcheil  wdcbft  durch  Knoi}pung  zu  der  viel- 
gestaltigen Thiercolonie  aus^  die  wir  als  gemeinen  Bandwurm  (Taenia  solium) 
bezeichnen.  Der  mit  üakenkränzeu  bewaffnete,  mit  4  Sfiugnäpfen  versebene  Ropftheil 
befestigt  sich  in  der  lJarm:)chleimhaut  des  Menschen  und  erzeugt  immer  neue 
Bandwurmglieder  durch  Knospung,  auf  uugeschlechtliohem  Wege.  Die  Ältesten 
Glieder  sind  natürlich  die  vom  tvopfe  entfernteren.  Sie  sind  auch  die  grö^^tea  und 
mOssen  als  wirklich  doppelgeschlechtliche  und  gescblechtsreife  Etnzelthiere  betrachtet 
werden.  Nach  einer  gewissen  Zeit  lö^eu  sich  die  mit  zahllosen  befruchteten  Eiern 
(oder  sechshakigen  Embryonen  in  horuartiger  Schale)  vollgeBtopfien  und  einer  selbst- 
stAndigen  Bewegung  Hlbigen  Endglieder  (Proglotdden)  ab,  gelangen  mit  dem  Koth 
nach  aussen,  in  den  Boden,  ins  Wasser,  auf  die  Aecker  und  Mistbeete,  yon  wo 
endlich    die    ansserord entlieh   lebensztthen  Embryonen,    d.    h.    aus  der  ungeheuren 


*)  Noch  Gacfaeidt  (DIo  Entnzoon  Ata  Aageti.  Z«itachr.  f.  Ophlh.  von  .\.mmoii  ^ 
III,  404 — 4ÖU  a.  184ii)  nimmt  fienerativ  aequir&ai  der  Ealoxuea  aas  ür«cblcim  an  und  gUnbt. 
daw  die  kruDkhuftiin  VeniaiJvningea  im  Aoge  dem  Auftreten  de«    Pariuiitea  vuru  a  f  flohen, 

**)  Es  ist  ditJM  aucb  für  uosere  Gebenden  der  oljizige  Parutit  im  Aug^^uinnera 
des  Mßuschen ,  abgeyebeu  von  xeltenen  and,  wie  es  scheint .  tüui  Tlieüe  auch  sweittflbatteai 
Schmiirolzern  in  der  Kryatalllin^.  Filarien  im  niou«cbliclteD  Glaalcürper  und  in  der  vorderao  > 
Aagcobaiuiuer  kommeu  in  Tr»pen^^gondea  vor.  Die  von  8chölf-r  nUtgethoilte  Eatdeckong 
einer  Tricbiun  (oder  Trichoaoniiiin)  iiu  mcoscliliolion  ülaskörptir,  g^gen  welc^he  Scbwcigger 
nnd  Hirschbcrg  von  vom  herein  ihre  Bedenket)  uosspracben ,  bat  sieh  als  Gbuktirper- 
trtboag  eines  myopischen  Aages  entpuppt. 
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Zahl  ein  äussere rdenüjcb  kleiner  Brucktlietl,  wieder  in  den  Danncanal  eines 
Üueres  (des  Schweines  oder  des  Menschea)  einwandern  mUasen ,  um  unter  dem 
Eioäuflso  des  Magendannsaftea  die  EibtlHe  zu  sprenf^en,  in  das  Blutg«f3tessystea 
einzudringen  und,  der  Blutwelle  folgend,  irgendwo  im  Capillaräystem  zu  Usden,  m 
es  im  Unterliautzetlgewebe^  in  dem  Hirn  oder  seineu  HQUen,  oder  endlich  im  Aa^ea- 
innere;  und  hier  aus  einem  faät  mikroskopiscbeu  Gebilde  zu  dem  erbten-,  Ja  bobnea- 
grossen  Blasenwurm  aufzuwachsen,  der  die  benachbarten  Theile  verdrängt,  darob 
sein  Wachstbum  ReiEung  des  umgebenden  Bindegewebes ,  Verdichtung  desselben  n 
einer  dem  Wirtbc  entatammenden  Organkapse),  ber^'orruft,  and  dessen  Schildlichkeit 
far  den  Wirtb  eben  genau  and  unmittelbar  von  der  Wichtigkeit  der  verdrftOfteB 
Gewebäthcilc  abhängt 

Somit  ist  klar,  dass  eine  Bevölkerung,  welche  häufig  robes  Schweine- 
fleisch geniesat,  insofern  das  Hnnige  nicht  vollständig  ausgeschlossen  wird,  —  woso 
jetzt  bei  uns  die  gesetzlichen  Maseregeln  angebahnt  worden,  —  der  Gefahr 
unterliegt,  dass  vorliältnissmässig  häufig  BlasenwUrmer  im  Innern  der  Organe  und 
beijonders  auch  de»  Auges  sich  ansiedeln;  da^ss  aber  der  einzelne  Meaaek, 
welcher  linnigcs  Fleisch  geiiosson,  zunächst  nicht  den  Blasenwunn  erwirbt,  Sonden 
den  Bandwurm.  Die  Möglichkeit  einer  Selbstinfection  eines  mit  Bandwurm  in 
Darm  behafteten  Menschen  liegt  allerdings  vor;  es  könnte  ein  reifes  Glied  in  doi 
Magen  *)  gelangen  (obwohl  manche  Forscher  dies  flberhaupt  nicht  zugeben  wuUea) 
nnd  von  hier  aus  ein  Jugendlicher  Blasenwnrm  unmittelbar  in  das  Auge  (oder 
Gehirn)  des  Wirtheä  hiueingerathen.  ohne  er»t  die  mühselige  Wanderung  zu  einem 
neuen  Wirthe  anzutreten.  Die  Erfahrung  hat  aber  gelehrt,  dasa  diese  Möglichkeit 
nicht  häufig  zur  Wirklichkeit  wird.  Denn  in  einer  Zahl  %'on  über  dO  Fllka 
dea  intraocularen  Cysticercus  konnte  das  gleichzeitige  Vorkonunen  von  Bandwona 
nur  5  Mal  constatirt  **)  werden  (v.  Graefe).  In  einer  schon  grösseren  AnzaM 
fand  man  als  ätiologiechee  Moment  den  Umstand,  dass  Wobnungs-  und  StubengcnoaMi 
der  Cysticercuspatienten  an  Baudwurm  litten.  Bandwurm  im  Hause  ist  ebeoM 
gefährlich  wie  Bandwurm  im  Leibe  (HirschuekgK  Die  Coexistenz  von  Hant- 
cysticerccn  konnte  A.  v.  Gkaefe  bemerkenswerther  W^eise  in  seinen  Fällen  niemals 
constatireu  (HiBäCBBERü  ein  Mal),  dagegen  vermutbetc  er  2  Mate  Anwesenheit 
von  Ilimcysticercen. 

Nachdem  wir  die  all  gemeinen  Bedingungen  fOr  die  Einwanderaag 
des  Blasciiwurm»  in  das  menschliche  Auge  (und  den  menschlichen  IvOrpcr  flUr 
haupt)  kennengelernt,  mUssten  wir  nunmehr  speciell  die  nächste  Ursache  ds 
Cysticcrcuskrankheit,  das  Vorkommen  von  Tamia  sofiwn^  nach  ihrer  geograpbisclKa 
Vertheilung  betrachten,  um  die  so  Überaus  verschtedene  Häufigkeit  dea  intraucularea 
Blasenwurms  in  den  verschiedenen  I^ändern  zu  verstehen.  Leider  »ind  die  Angibn 
der  Autoren,  wegen  der  bis  vor  kurzer  Zeit  ganz  gewübulichen  Vcrwerhstuu^  tod 
Taenia  S(Aium  und  Taenta  mediocanellato  f»€ujinnta)  noch  ziemlich  frag-mentoj-iÄch, 
Noch  in  der  2.  Auflage  des  v.  SCiEMSSEN'scheu  Handbuches  (VII,  2,  Heller,  Leipzig 
1878)  ist  die  so  wichtige  Frage  nicht  entschieden  worden. 

Zenker  hat  bei  3649  Sectioneu  (jn  Dresden  und  Erlangen)  17  Hai 
Taenia  sult'um,  b  Mal  viediocatielitüa,  30  Mal  (also  in  l°/p)  Cysticercus  gefunden. 
In  Wien  dagegen  kommt  der  bewaffnete  Bandwurm  (Taenta  svliumj  fast  gar 
nieht  vor;    wie  BitEMSEfi,  so  sab  auch  Wawruch  in  Wien  unter  den  zablrtfiefaea 


I  •)  Vergl.  Lpuckardt,  I,  275. 

••)  A.  V.  Grntfe.  Archiv  f.  Ophtli.  186<J.  XII.  2.  SoUle  i-s  nicht  aber  dnch  »tw« 
b&nfiger  «ein?  la  den  vorhor  pubücirtcu  Eiazclboobaclitiiagcn,  l'd  au  d«r  Zahl.  Iiatt«  li^r^lta 
auch  schon  5— H  FAUf!  al»  hierher  gehörig  aufgezählt.  llebrigenM  mu»ä  mau  solche  Pahvat« 
noch  Unsere  Zeit  im  Auge  behalten.  Bei  einer  l-Yau  mussle  Hirschberg  das  rechtA  Any 
wegen  C^'sticercQs  enuclefren.  Bnudwnmi  konnte  nji^hl  nachgewiesen  werden .  trutxden  mn 
genau  daruuf  achtete  —  aber  nach  'i  Jahren  bmclite  sie  cii>ige  Zoll  frisch  entleerter  i 
eine  andero  kam  .schon  £  Monate  nach  der  Operation  nnd  zeigte  die  entleerten  Itoiidwuniit  >  ' 
Hirsch berg  hat  b«i  Fatientcu  mit  Ct/atic.  ocul.  die  Anwesenheit  von  Tini»  im  Dttmi'-tfuJ 
öfters  beobachtet. 
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ihnen  abgetriebenen  Bandwürmern  nie  ein  bewaffnetes  Exemplar.*)  In  Florenz 
Mauchi    nnter  36  Tänieu    iiur    ein  Solium,    die    übrigen    34    waren    Tnenia 
medincan.      In  Dänemark  (and  Krabbe  beide  Varietäten,  öS"»/©  Solium,  37% 
Mediocunellata. 

Wo  der  Genuas  von  Schweinefleisch  vorwaltend  oder  doch  häufig  ist,  wie 
hl  Norddcutflchland,  findet  sich  Taem'a  solt'nm ;  wo  das  Rindtloisfh  die  HauptHeisch- 
speise  liefert,  wie  in  Süddeut^rhland,  Oeaterreich  u.  9.  w.,  Taenia  mediocan^llata. 
Die  Finne  der  letzteren  kommt  bekanntermassen  im  Rinde  vor, 
aber  gedeiht  nicht  im  Meiinohen;  fulglich  fehlt  die  Au^enfiune^ 
wo   Taenia  solium  fehlt. 

A.  V.  Graefe  in  Berlin  beobachtete  bei  ÖO.OOÜ  Augenleidendeu  den 
oculareo  Cysticercus  nngeß^br  90  Mal,  also  im  ungeOlbren  Verhältotas  von  1 :  1000 
in  seinem  Material.  Im  Ganzen  hat  dieser  Forseher  wohl  100  Fälle  der  Art  »eiber 
beobachtet,  (liiermit  Btimmt  die  Angabe,  daas  Kddolphi  bereits  unter  250  Seclionen 
jährlich  4—5  Mal  den  Cysticerciia  zu  finden  gewohnt  war  nnd  dabs  Vibchow 
1866  etwa  iu  2«/o  aller  Leicbeu,  unter  771  Obductioneo  des  Jahres  1875  genau 
13  Mal,  d.  h.  in  1*6%,  den  Cysticereus  fand,  während  Bremser  in  Wien  binnen 
10  Jahren  kein  Exemplar  zu  Gesicht  bekam.)  Diea  Zahlenverhältnisa  erhebt  den 
Befund  auH  dem  Bereich  der  seltenen  Curiositäten  zu  dem  Hange  einer  wichtigen 
Erkrankung,  mit  welcher  der  Arzt  zn  rechnen  hat.  J.  niBSCUBRRO  hat  in  7  Jahren 
bei  21.440  neucD  Patienten  30  Mal  den  ocularen  Blasenwurm  gegeben  und  im 
Ganzen  bis  jetzt  die  Erkrankung  in  etwa  70  Fällen  setnea  eigenen  Materials  an 
60.000  Patienten  gefunden.  Ja,  er  möchte  fast  den  vom  hygienischen  Standpunkte 
aus  sehr  betrllbsamen  SiUz  ;iuf8tcllen,  dass  der  Gysttcercua  ocidaris  in  Berlin  an 
Häufigkeit  zeitweise  etwas  zugenommen;  nachdem  schon  im  Jahre  1H75  Cysticercus 
relativ  häutig  vorgekommen,  fand  Hikschbkbo  in  den  ersten  5  Monaten  des  Jahrea 
1876  unter  2100  neuen  Patienten  5  Mal  den  Cysticercus  im  Augengrunde,  also  im 
Verbältniss  von  1 :  420 !  Alle  5  Fälle  waren  aus  Bertin  oder  Umgebung  und 
dauernd  in  Beobachtung  geblieben.  1877  kamen  4  Fälle  auf  3200  neue  Patienten. 
In  den  ersten  4  Monaten  des  Jalirea  187'J  sah  er  unter  1800  neuen  Patienten 
4  Fälle,  etwu  1  :  460.  Wir  mUssen  uns  nach  pruphylactiscben  MHSsregeln  umsehen, 
schrieb  er  1876  in  der  Mrdiciniscben  Wochenscbrilt  Nr.  äö  ;  wenn  wir  die  Zahl 
der  finnigen  Schweine  durch  Ueberw^icbung  vermindern,  wird  Tat^ua  solium  seltener 
werden,  wird  weniger  Gelegenheit  geboten  t«io,  dass  ihr  Embryo  in  den  mensch- 
[liehen  Organismus  gelangen,  sich  zum  Cysticercus  ausbilden  kann.  (Ewers  in  Berlin 
I  sah  1872  in  seinem  Material  9  Fälle  gleichzeitig.  Vcrgl.  seinen  2.  Jahresbericht). 
In  den  letzten  Jahren,  nach  Einführung  der  obligatorischon  Fleischscbau  in  Berlin, 
lieas  sich  erfreulicher  Weise  eine  entschieilene  Abnalime  des  ocularen  Cysticercus  nach- 
weisen ;  nainentlieb  an  den  aus  Berlin  selber  Btammenden  Patienten.  Im  Jahre  1883 
waren  unter  760"»  neuen  Kranken  niBscilBKBG's  3  Fälle  von  vitriualem  Cysticercus 
(1  aua  Pommern,  l  aus  der  Lausitz,  1  aus  Licbterfeldc  bei  Berlin)  und  1  Fall  von  sub- 
conjunctivalem  Cysticercus  aus  der  Mark  Brandenburg.  Im  Jahre  1884  waren  unter 
derselben  KrankonzabI  3  Falle  dcü  ocularen  Cysticercus  (t  :  2&00)  und  zwar  2  des 
vitrinalen  (1  aus  Berlin,  1  aus  Moskau,)  und  1  subconjunctivaler  (aua  Cbarlotteo- 
burg  bei  Berlin).  Die  ersten  zehn  Monate  des  Jahres  1885  haben  unter  6500 
neuen  Kranken  ü  Fälle  von  ocularem  Cyaticereua  geliefert.  Es  wäre  von  hohem 
[nteresse,  festzustellen,  v.b  in  den  letzten  Jahren  auch  eine  Abnahme  von  Taenia 
soh'nm  in  Berlin  nachzuweisen  ist. 

Fast  alle  Patienten  Hikschbkr'/s  geborten  den  sogeoaonteD  niederen 
Clasaen  an;  es  waren  Arbeiter,  Dienstmädcfacu,  Kleinbauern  u.  s.  w. 

Ebenso  häu6g  ist  der  Cysticercus  des  Auges  an  anderen  norddeutschen 
Plätzen.  A.  Grakfk  iu  Halle,  der  im  Ganzen  60.000  Patienten  beobachtet  hat,  sieht 

*)  AliPT  Klob  liut  )>ei  üoO  0Iii]u4:tiuiieii  10  Mal  MuM^eltiuneu  g^erauJf^n,  dIkii  fufit 
iu  ilt'tnRt'Ibon  Vf^rhitlfnisii  wie  in  IUtIid;  v  8c-hcnt  Ii  aut>  r  behauptet,  dans  in  Wien  beid« 
Tnuienarten  fiiNt  gloicli  liiiiiflg  ttinil !  Wiener  Sil£iiii^b«T.  d.  Gesellscli.  d.  Aerxte.  V^  ,\-^a^\>&*^. 
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jÄhrlieh  4 — 5  ociilare  Cysticercen  nnter  4 — fi  Tausend  neneti  ratieoteo,  «In 
1 :  1000.  Q.  COHN  dagegen  sah  in  Breslau  nur  4  Mal  den  aobretinalen  Cytticcra» 
anter  23.000  Angenkranken.  J.  Jacobson  in  Köni^berg  notirt  unt«r  3723  aeva 
Kranken  (vom  1.  April  1877  bia  31.  Mftrz  1879}  nur  einen  subretinalen  Cy8tic<rets. 

Anaserordontlicb  viel  seltener  ist  der  Cysticercus  im  Westen  und  Sadri 
von  Deutscbland,  z,  B.  in  Wiesbaden,  Ueidelberp,  Mdncben.  In  lO.OOO  Fftllen^ 
PäGENStecher  in  4  Jahren,  1864 — 1868,  behandelt  bat,  findet  sich  kein  ei 
Fall  von  Cysticercus  im  Glaskörper  oder  unter  der  Retina.  In  Prof.  v.  Arl* 
Angenklinik  in  Wien  waren  bia  1868  unter  so  vielen  Tausenden  von  Krankpp 
erst  4  oculare  Cysticcrcen  beobachtet  worden.  CO.  Becker,  in  Maüthnkr's  Leb 
buch  der  Ophlbalmoskopie.  pa^.  163.)  Mautiixer  selber  hatte  (unter  30.O00  Krankest 
und  S.  KxErN  (unter  18,0*->O  Aupenkranken)  keinen  Fall  gesehen.  In  Holland  nb 
UONDEBS  nicht  einen  einzigen  Fall. 

Hansen    sab    in    Dünemark    aater    70.000    Patienten    nur    einen    FalL 
(Bricfl.  Slitibeil.) 

In  England  ist  der  oculare  Cysticercus  ziemlich  selten.  Soelbe&G'Wblu 
hatte  bis  1861)  in  einem  grossen  Material  nur  einen  Fall  von  Cysticercus   im  G 
körper  beobachtet  (Treatise.  186H,  pag.  323);  e^  »lud  aber  von  Cysticercus  in 
vorderen  Augenkammer  mehrere  Fälle  aus  England  mitgetheÜt  worden,  im  GaozM 
d.  h.  nicht  weniger  als  in  Deutschland  während  der  gleichen  Beobachtungs^ 

Ebenso  scheint  in  Frankreich  der  intraoeulare  Cyalicercns   nur  selten 
kommen.  Gai-Ezowski  (Trait*^.   H  tdit.   1875)  sab  zu  Paris  unter   vielen  Tau 
von  Kranken  nur  2  Cystrcercen  des  Olaskdrpers;  Desmahre*  d.    V.,    Follw 
A.  SicHBL  haben  Jeder  einen  Fall  mitgetheilt ;  Wecker  2  im  Jahre   1876.  Hiei 
ist  nur  eine  Tbataache  merkwürdig,  n&mlich,   dass  der  Cysticercus  der    Binde 
den  A.   v.  Gbaekr  nur  5  Mal   unter  84  Fftllcn  von  Cysticercus  oculan's  gefuod 
in  Frankreich    gar    nicht    so  selten  int.   Im  Jahre    1844  constatirte  StCHKi.  d. 
dass  unter  7  bis  dabin  mitgetheilten  Fallen  von  Ctjsticercun  »uhronjunct.  2  Dt^u 
land  angt^börten,    2    England,    1  Belgien  und  —   3   Frankreich,   die    alle  von 
selber  beobachtet  waren.  Im  Jabro    1  SbO  hatte  er  bereits  7  eigene  Beobaehtani 
der  Bindehautfinne. 

Es  ist  schwer  anzunchmeu,  dass  der  C^'sticereus  in  Frankrt^ich  die  Bii 
haut,  in  England  die  vordere  Angenkammer,  in  Norddentscliland  die  tiefen  Th 
des  Auges  bevorzuge ;  dagegen  lässt  sich  nicht  läugnen,  das^  er  an  l^tztgenauoCtr 
Localitilt  weniger  leicht  zu  erkennen  ist.  Cysttcercus  acularis  ist  beobachtet  is 
Ungarn,  in  Russland,  Polen,  in  Italien  (selten)*),  in  der  Schweiz,  in  Spanien,  Gs 
Dicht  so  selten  ist  er  in  Portugal,  wo  ihn  FoN'^eca  jnn.  zu  Lissabon  in  dem  VeriiiltatM 
von  1 :  2000  Augenkranken  beobachtet  hat.  Audi  van  her  Laa\  zu  Liaaabon  lab 
3  Fülle  in  kurzer  Zeit.  Kipp  in  Newark  (U.  8.  AraericaJ  beobaclitetn  einen  KindeluM^ 
Cysticercus,  der  erst  kürzlich  entstanden,  bei  einem  seit  mi-hreren  Jahren  in  Amerib 
lebenden  Deutschen;   und  Reynolds  beobachtete  eine  Iriscyste  mit  Oystieercna. 

Im  menschlichen  Auge  ist  bisher  nur  Gtisticerciut  ceUulo9nt>,  keine  andere 
Art  von  Gestaden,  beobachtet  worden.  Es  fand  sieb  auch  stets  nur  ein  CyAtiocrta« 
im  menschlichen  Auge,  wenigstens  war  dies  so  in  den  100  Fällen  A.  v.  GftUCVl'.'* 
und  den  ungefÄbr  70  Fflllen  meines  eigenen  BeobacbtungsmateriaU.  *♦) 

Beim  Schwein  sind  öfters  mehrere  Cysticercen  gleichzeitig  im  Auge  sa- 
getroffen  worden ;  —  es  ist  eben  bei  diesen  nicht  blos  die  Gelegenheit  zur  Inf<«fios 
häufiger,  sondern  auch  das  Infcctionsmaterial  reichlicher.  War  der  Cysticercus  in  dw 
Tiefe  des  meoscblichrn  Augapfels  eingedrungen,  so  ging  die  Sehkraft  des  btrfallcnen 
Auges  in  der  llbergrossen  Mehrzahl  der  Falle  verloren.     Vollständige    beiderieitici 

*)  TerfaältnissmässighaaQgerin  Sicilien.  (UUadlicheUittlieilj;.  von  d«  V  in  eeniük) 

*•)  O.  Becker  (Maathner's  Ophthalmoskopie  1.  c.)  Riebt  «n,  *^  Ct-slieerktm  in  pUm 

Henschenauge  geseh.;n  zn  haben.  —  Auch  Gepiivr  aus  Warschmi  reipte  mir  die   von  saja» 

AsstBteuteu  aogefertigtc  .\l)biIduog  maea  solchen  Falles;  doch  war  diMe  positiv  &nd«rs  bq  änlw. 

nämlich  als  Phmiirnest  des  Wurms  vor  dem  Darchbruch  in  den  Glaskörper. 


CYSTICERCUS  IM  iüGE. 


667 


Amaurose  dnreb  Cysticercns  ist  überaus  selten.  Bympatbisehe  Bedrohung  des  zweiten 
Aag'cs  durch  den  im  ersten  gesetzten  Reizzust&nd  ist  vielfach  gefürchtet,  aber  bisher 
Docli  nie  mit  Sicherheit  nachgewiesen  worden.  Üagogen  sah  HiRsriiBKKo  einen  Fall, 
wo  ein  seit  10  Jahren  auf  dem  rechten  Auge  durch  Sebnervenutrophie  erbliiidotcr 
Hirte  das  Unke  Auge  durch  Ciudringen  einer  Finne  in  den  Glaskörper  verlor;  der 
Wurm  halt«  cur  Zeit  der  Beobachtung  bereits  einen  Durchmesser  von  lö  Mm.  erlangt. 
Die  ErsoheinuDgen ,  welche  die  Finne  verursacht,  sind  sehr  verschieden, 
je  nachdem  sie  in  der  vorderen  Augenkammer,  im  Glaskörper,  unter  der  Netzhaut 
oder  aber  unter  der  Bindehaut  oder  in  der  Umgebung  des  Augapfels  «u  Tage  tritt. 
Das  Rrnnkheitsbild  und  die  pathologische  Bedeutung  des  Eotozoon  ist  ganz  ver- 
schieden, je  nach  seinem  Priroärsitz. 

A.  V.  Grarkb  (Archiv.  XII,  2)  sah  in  13  Jahren  unter  80.000  Patienten 
den  CysticercttB  im  Angcngninde  einige  80  Mal,  3  Mal  in  der  Vorderkammer, 
5  Hai  unter  der  Bindebaut,  1  Mal  in  der  Orbita.  IltHSCHRRB'!  sah  unter  50  Fftllen 
des  ocularen  C^'sticercus  l  in  der  Vorderkammer,  1  in  der  Bindehaut,  2  im  Lide, 
di(^  anderen  in  der  Tiefe  des  Auges  und  zwar  waren  von  28  Fällen  der  letzteren 
Kategorie  im  Beginn  der  Beobachtung  16  subretinal,   IS  im  Glaskörper. 

I.  Cysti  cercus  in  der  vorderen  Augen  kämm  er.  In  der  vorderen 
Aogenkammer  eines  14jthrlgen  Mädchens  ist  der  Cysticercus  zuerst  von  S<'>MMGaiNo 
zn  Frankfurt  im  Jahre  1830  beobachtet  und  nach  7  Monaten,  nachdem  ihr  Wurm 
auf  du»  Doppelte  angewachsen,  von  Dr.  S'-'hott  aus  einem  kleinen  llonihautscliuitt 
mit  der  Hakeupincette  noch  lebend  exirahirt  und  das  Sehvermögen  des  Auges  i 
gerettet  w(jrden.  Srnorr  war  sehr  stolz  auf  diesen  bis  daliin  unerhörten  Erfolg, 
den  er  (in  einer  Schrift  Ober  deu  Nabelstrang !)  gelegentlich  mittheilte,  und  soll  seit- 
dem ein  Abbild  des  Cysticercus  als  Wappen  auf  seinem  Siegelring  geführt  haben. 
Aosserdem  wurden  noch  femer  von  Looan  nnd  Maiken/ie  in  England,  A.  v.  Graefe 
und  Menoic  in  Deutschland  u.  A.  die  LebensftHsserungen  des  in  der  vordfren  Augen- 
kammer wie  hinter  einem  Ubrglaee  bequem  sichtbaren  und  munter  bewcgtieh^'n 
Thieres  —  auch  mit  Zuhilfenahme  stärkerer  Verj^röwerungen  —  sorgfältig  studirt. 
Die  durchscheinende,  erbsengrosse ,  allmälig  wachsende  Binse  zeigt  mannigfache 
Einschntlrnngen  und  Formverändernngen ;  atUtpt  den  Kopfthcil  hervor,  um  ihn  frei 
tastend  zu  bewegen,  wtthrend  an  ihm  die  SaugnJlpfe  bald  mehr  vor,  bald  wieder 
zurücktreten. 

Die  Beobachtungen  mehrten  sich  in  den  letzten  Decennien,  so  dass  bis 
1870  Über  20  Fälle  in  der  Literatur  niedergelegt  waren:  a)  Okrks  Isis.  1830, 
pag.  717  (8ÖMMBBIK0> ;  die  Conlroverise  «her  den  Nabelstrang  (Schott,  Frankfurt 
1B36).  h)  LoGAN,  Cane  of  anivialcuie  m  the  eye  of  a  ckild.  1833.  c)  und  r/) 
MACKEXzm,  Traiti:*  ...  11,  1864.  e)  Üälkymplk,  Lancet.  August  1844.  f)  Hybtl, 
Topogr.  Anat.  1817.  g)  Cantox,  Lancet,  Juli  1848.  h)  und  i)  Ä.  v.  Gbarfe, 
Archiv  f.  Opbth.  1854,  I,  1,  453  und  XU,  2  {2  Fälle),  k)  nrRSfHl.ER  in  Ungarn, 
Ibid.  IV,  1,  113.  l)  Mende,  Ibid.  VII,  1,  122  (sehr  interessanter  Fall,  von 
Baum  mit  bestem  Erfolg  operirt).  m)  Wi.ndsor,  Opbth.  Hosp.  Rep.,  Jan.  1862. 
n)  Apimä  in  Italien,  Archiv  d'Ophth.  de  Jaroin,  Juli-August  1853.  o)  KrCoer, 
ZEHKNTiEit's  M.  BK  V,  pag.  59.  p)  Teat.k,  Ophth.  Hosp.  Rep,,  V,  pag.  320,  y)  Eweiis 
2.  Jahresbericht  1872  (erfolgreiche  Eitrsction).  Ferner  Eowix,  n^'iRiNo,  Fis*'HKk, 
nach  Zkueniikr'.s  Hnndb.  d.  A.  II.  Aufl.,  I,  pag.  248.  Sodann  HiRSi'HiiEBO,  VinrHOW*» 
LIV.  Band ,  der  einzige  Fall  vo'n  seinen  50,  wo  der  Cysticercus  in  der  vorderen 
Augenkammer  sass.  Endlich  hat  A.  Oraefe  in  Halle  (Archiv  f.  Ophth.  XXIV,  1, 
148  ,  1878^  einem  4jährigen  Kinde  mit  Erfolg  einen  Cysticereus  durch  Lanzen- 
schnitt  aus  der  Vorderkammer  entfernt;  es  war  dies  unter  60.000  Kranken  und 
vielleicht  von  60  oculären  Cysticercen  erst  der  2.  Fall ,  wo  er  das  Entozoou  in 
der  Vorderkaromer  gefunden.  Der  Fall  von  HiRHCHnER<i  verlief  fol^endermassen : 
Im  Mär«  1871  wurde  ein  jähriger  Knat»«  in  die  Poljkliiuk  ^brschi  ^e^n  einer 
seit  3  Uonaten  liAsteheuden  EnlzUndoB^  des  linken  Aagea,  an  wolrhem  die  Mutter  seit 
4  Wochen  einen  weissen  Flerli  twmerkt  hntie.  Dieses  Auge,  in  Form  and  Grötee  anverändert, 
zeigt  lebhafl«  Pericomealinjection  wie  liei  heftiger  Iritis,  —  die  doch  i»pontan  in  dimeoi  ulc^wq. 
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Altor  bflkaiint«riuaB8eD  kanm  vorkommt.  Hornhaat  im  GaiuMn  klar;  ihre  Vorderflidu  npi- 
nüLssig ;  in  ihrer  Mitte  eiofl  graaliche  St«ll«  von  circa  1'"  Durchmesser ,  die  bei  foeskr 
Beleuchtung  sofort  als  zarta  sphärische  Blase  mit  centralem,  weinsem  Fluck  sich  eothUlt.  Voi 
derselben  liegt  jedenfalls  eine  dicke  Schicht  nomhaotparenchyoi;  ob  eine  dttuna  ScUdil  aarii 
hinter  ihr  liegt,  lüRst  Rirh  nicht  gleich  feKtsteileu. 

Kammerwasser  trübe,  Pnpille  eng,  nnil  durch  Kintrftnfelong  Ntarker  AtropinlAsnag  aadi 
*t^  Stunden  noch  nicht  erweitert.  Nuumehr  schreitu  ich  daxa,  den  Bliuenwurm  unter  Ckhn» 
formnarcüäe  zti  extrahinu  li&vii  dem  Einlegen  den  Sperrelevateurs  sieht  mmn,  daaa  der  Wvm 
seinen  Platx  gevechnelt  hat  und  frei  in  der  vorderen  Eaaitiier  akh  hnvn^-.  Ich  madtt  di» 
noch  in  dem  nnteren  Theile  der  Hornhaut  oinon  durchbohrenden  Lanzenscbnitt  und  entl«** 
das  Kferliche  Thicr,  das  hierbei  sein  Kopfende  vorstülpt.  Unter  Verband  und  Atroploeintriiorelvat 
war  die  Wunde  bald  geheilt  und  nach  '^  Tagen  das  Auge  reizlos.  Sehkraft  nach  *p.  Jaln« 
vohl  normal.  Kleine  vurdere  Kyneihie;   feine,  nicht  störunde  EIomhautnaH>e. 

Der  Fall  ist  in  mehrfafiher  Weise  von  Interesse,  einmal  als  neuer  Beleg 
für  den  Satz^  du»»  tUi^  bei  sponUnem  Ablauf  der  paraaitürem  Krkriinkung  d<n 
Untergänge  preisgegebene  Ange  darcb  eine  einfache  Operation,  wenn  sie  rechtzÜEtjC 
unternommen  wird ,  mit  Sicherheit  geretter  werden  kann ;  sodann  weil  er  tagt, 
wie  ein  intra-lamellürer  (eomealer)  Sitz  de«  Entozoou  vorgetfiuacbt  werden  kuL 
wenn  dasselbe  frei  in  der  vorderen  Augenkammer  lebend  ^  zeitweise  der  hinierec 
Homitautllnebe  anhaftet. 

Das  Vorkommen  der  BKt&enwQrmer  zwiächeu  den  T.ameUen  der  H'>mliiiQ 
ist  nimlieb  von  ArriA  auf  Grund  einer  kurz  mitgetbeilteu  Beübacbtiin^  bebaaptet. 
aber  von  Zehendek.  v.  Wecker  und  Uirschbkrg  in  Zweifel  gezogen  wordn 
Unter  dem  ü^pithol  der  Hornhaut  will  Ol'Niek  (Au.  d.  Oc.  VI,  "271)  den  Wvv 
beobaclitet  haben. 

Der  oben  mitgetfaeilte  Fall  iat  auch  noch  dadurch  interedsantf  dasi  beiile 
—  Parasit  wie  Wirth  —  sieb  eine»  relativ  Jugendlieben  Alters  erfreuten  ]  der  «I» 
von  etwas  mehr  als  12  Wochen,  der  letzte  von  2  Jabren.  A.  v.  Gbakkk  bittt 
Konillig  unter  seinen  ^0  Fällen  von  ocularem  Cysticercus  gefunden,  dass  daa  jSo^ 
damit  behaftete  Individuum  ä  Jahre  alt  war  (90°/ti  seiner  KrkrankungsfAUe  UüHm 
in  das  Lebensalter  von  15 — 50  Jahren;  ^/j  der  Fftlle  betreffen  das  m&iuilicb 
Gesohlecbt).  Diese  Angaben  sind  in  die  meisten  Lehrbücher  und  monograptuiebtt 
Arbeiten  Übergegangen.  Noch  1878  wird  von  A.  Grarfe  besonders  betoot, 
er  den  oeularen  Cysticercus  bei  einem  ßjährigen  Kinde  gesehen.  Hir.schbbrg 
gegen  bat  1870  (Berliner  klinische  Wochensobr.  Nr.  44)  den  Cysticereni  il 
Augenlide  eines  .'ijährigen  Knaben,  1871  (ViRCHOw's  Archiv^  LIVi  in  der  vordi 
Augenkammer  eines  2j;lhrigeu  Knaben,  187!»  (Centralbl.  für  prakt.  Au^enbk  unJ 
im  unteren  Augenlide  eines   1  Vi  Jährigen  Knaben  beobachtet. 

Kehren  wir  nach  dieser  AbschwelAing  zu  dem  Vorkommen  des 
wurms  in  der  vorderen  Augenkamroer  zurück ,  so  müssen  wir  betonen,  daas  «vl^ 
Bcbeinlicher  Weise  das  Entozoon,  nachdem  es  im  menschlichen  Magensaft  aus  äa 
Embryonalhtille  frei  und  entwicklungsHihig  geworden,  mitteli^t  des  Btut.«trT.imr»  ti 
die  Iris  gelangt  und  hierbleibst  die  GcHlsswandung  durchbohrt.  DALJiVMPLB  btf 
einen  Fall  beobachtet,  wo  das  Tbier  noch  im  Gewebe  der  Regenbogenliaat  feetaaei, 
und  diese  nach  Function  der  Blase  wie  durchlöchert  erschien.  Retnoi.ds  iT^ 
americ.  yractit.  Juni  1874)  beobachtele  einen  Fall  von  Cysto  am  PupilUrraoir 
der  Iris,  deren  eines  Knde  auf  der  vorderen  Kajisel  ruhte  und  derselben  anbaftett- 
Die  Kntfemung  dt^rCysI«  geschah  ohne  Zerreissung  der  Linsenkapaol :  »n  der  Cu» 
wurde  ein  Cysticercus  gefunden.  EwEBS  (1.  c.)  sah  bei  einem  lOjftbrigen  Kia^ 
unter  iritischen  Krscheinungen  2  weisse  Blasen  im  Irisstroma ;  im  Centrnm  der 
einen  war  ein  Kopftheil  und  oscilürende  Bewegungen  sichtbar.  Nach  KxtracÜon  dw 
Thieres  mit  Iridektomie  war  binnen  14  Tagen  auch  die  zweite  Blase  versehwimitcfl' 
Dass  der  Cysticercus  so  viel  hiluliger  im  Glaskörper  und  unter  der  Retina  vnr 
kommt  als  in  der  Iris  und  Jer  Vurderkammer,  hat  denselben  Grund  wie  die  gri^mfi* 
lliLufigkeit  der  septischen  Embolie  der  Aderbaut  gegenüber  der  der  Ina:  R&mliek 
die  grossere  Zahl  hinterer  CiliarblutgefAsse ,  die,  wenn  fremde  Stoffe  im  lUuv 
kreisen^  leichter  und  häutiger  betR^ffeu  worden  müssen. 
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Der  Durebbruch  des  Thieres  aus  dor  Iriä  in  die  Vorderkaranier  pflegt 
mit  den  Erecheinungen  einer  Iritis  einherzugeben,  die  später  spontan  erlischt  odir 
erheblich  geringer  wird.  Monate  lang  kann  dann  das  frei  in  der  Vorderkamraer 
befindliche  Thier  ziemlich  gut  vom  Auge  vertragen  werden:  es  kann  aber  auch 
die  initiale  Iritis  statt  abzuklingen  nur  in  den  remittirenden  Typns  ftbergehen. 

Schliesslich  kommt  es  aber  unter  stärkerer  Entzündung  der  Iris  und 
Trübung  der  Hornhaut  zur  Erblindanf,'  des  Auges,  wie  namentlich  die  Beobachtungen 
fon  HiRSCHLEß  und  Canton  beweisen.  Gerade  der  Cysticercus  der  Vorderkammer 
ist  ein  sehr  dankbares  Object  der  operativen  Therapie,  wenn  die  Diagnose  recht- 
zeitig gestellt   worden. 

II.  Cysticercus  des  Augengrundes.  Es  ist  sehr  aufl%llig,  dass. 
während  v.  Nordmanx  bereits  1BH2  die  Finne  im  Glaskörper  des  Schweines  nach- 
gewiesen (und  selbst  bis  zu  16  Stttck  in  einem  Sohweinsauge  gefunden)  und  »pecielt 
xa  analogen  Untersuchungen  des  menschlichen  Augapfels  aufgefordert ,  wir  doch 
aus  der  vorophthalmoskopischen  Zeit  keine  genanen  Besclireibungen  von  menschlichen 
Angilpfeln  mit  eingeschlossenen  Cysticercen  besitzen.  In  den  letzten  zwei  Decennien 
haben  sich  ei*st  langsam,    dann  rascher  diese  Beschreibungen  gehäuft. 

1.  Alfrud  Graete  iii  Halle  (Zvheiidn-'»  SIonat}<l>Iatter,  18Hrl.  p*s-  1^7)-  K>a 
l^&hri^r  Knabe  enHeckte  znfalliKcr.  Ainauroeo.  Blo^s^elWr  Kr^Hex  aus  der  Tiefe  Noch 
eiQtfCC&  Houaten  RcisornchcinnngeQ ,  Hypopyon  etc.  EDQctcatiou.  In  der  übrAs  eutartptt*u,  nach 
vorn  xedräagt«D  Netzhaut  sas:»  eine  Cyste,  welche  einen  gofalfeteu  Cyeticorcoa  loae  beherlicryte. 

2.  Soei  1 1)e  rg  •  WeÜR  in  London  fand  zusammen  mit  Bader  (Oplitb.  Hii.tp.Bop. 
Tir,  pag.  324)  in  ehicm  enacleirtcn  Bulboa  einen  subretinalcn  Cyaticerca».  NVUbaut  zuaaramen- 
^cklappt,  strnnKfbrmie  vom  Opticas  sar  tellerßirmigeu  Grube  ziehend;  nur  aiusoQ  —  oben, 
swiscbcn  Ciltarfortsätxen  oud  Arquator  bulbi  ist  eine  Falte  haften  g;eblicben,  hinter  der  sich 
Cy^tirercaa  barg. 

3.  A.  V.  Graefe  und  Schweigger  (Archiv  f.  Ophtb.  1861,  VH,  2.  pog.  53).  Eine 
Frau  kam  mit  AmnoroBe,  Chemosis,  Hypopyon,  gelbem  Reflexe  ans  der  Tiefe,  ituäleiidem  Ciliar- 
schmerz.  (Ein  Jabr  vnvor  war  Ctfsticrrcu^  tubrctinatt»  mit  Netzhantablösung  diagrnosticirt  und 
nach  einigen  Wochen  notirt  worden,  daiui  das  Cntozoon  steinen  Kopf  in  dea  Glaskörper  vor* 
Btrvckt.)  Der  9  Mm.  gros"«  Warm  fand  sich  in  einer  glnttirandigen  Tlöhle  zwischen  Ader-  und 
Netzhaut.  Die  letzter«  war  strangfiimiij:  ge-rordcn,  HbritR.  an  der  Innenseite  des  Wurmncstea 
fehlend.  (Hiernach  ist  die  directe  Angabe  von  Poncet  in  Pari k  xu  benehti(;on,  dass  er  Ruenrt 
die  anatomiacbe  Untenmcliuog  einest  Auges  g;eliefert,  in  dem  vorher  mit  dem  .\ugeu«pieirct  die 
Anwesenheit  von  Cysticercus  zwischen  Netz  and  Aderhaut  festgestellt  vrorden.) 

4.  nnd  5  JaoobKon  (und  Reck)  inghauseu.  Ibid.  XI,  1,  pag.  147).  Eine  20j&hrige 

(ohne  fiandwurm)  klagte  September  1864  Stiche  im  rcchtfn  Auge,  SehalÖning;  28,  XH:S=  -^, 

elliptischer  Gesiclitsfelddefeet  innen  unten  vom  Fixirpiuilvt.  Glaskörperopacitlt  und  subretinala 
Blase  TOB  6  P.  Krblindung  unter  cyclitim'hen  Erpcheinungt'n,  Enncleation  Februar  1^65.  — 
Glaskdrperflockcn,  Der  OyaLicercos  bildet  <-inen  erbüengrotwon  Tumor,  deaaeu  äusBentl«-r  Rand 
etwa  8  Mm.  von  P.  entfernt  ist ,  der  ZviKcbeuranm  ist  ron  einer  gelblichen ,  Vascal ariairten 
Masse  eingenommen.  Der  Cyeticercos  miait  7'/,  Um.,  die  Retina  äberaieht  ihn  and  geht  ia 
•eine  Höhlenwand  direct  aber. 

Eine  ISJährig«  (ohne  Bandwarm)  bemerkte  Februar  1^64  einen  achwarsen  Fleck  vor 
dem  rechten  Auge.  Abnahme  dt-r  Suhkraft,  Büthting,  Thrftnon ;  im  Summer  Amanrose.  Pericor- 
aeolinjectiün.  Punctirung  der  Hondiaul,  Hypopyon,  Yordcrkammcr  fast  aafgohoben.  Iris  gr&n, 
mit  Syneohieo ,  vascnlarisirte  Kapselmcmbran ;  gelbor  Reflex  aus  der  Tiefe.  Enacleation 
25.  Februar  1865.  Der  Glaskörporraum  ist  ciogcnomnieii  von  etnom  festen,  weisalichen  Gewebe, 
in  ffolchom  aussen  hinter  der  Linse  eine  erbeengroese  Höhle  ohne  eigene  Wandungen  sich  befindet, 
mit  Eiterbolag,  einen  Oystioercus  bergend.  Die  sderotiscbo  Netzhaut  geht  an  der  Schlafonseite 
In  die  Hfthlenwand  ttber. 

ß.  Jacobson  (Ibid.  XI.  2,  16^.  Kote)  fand  in  einem  wegen  Ambt^opiu  aympathica 
enncleirten  phthisischen  Augapfel  nnerwartctcr  Weise  einen  eingekapselten  C;>'sticercas  von 
h  Hm.  Liinge,  Netzhaut  atrangförmig  abgelOst. 

7.  Hirschberg  (S'ircfaov'B  Archiv.  XLV).  Ein  26jährJge8.  kräftiges  Mädchen. 
dessen  rechtes  Auge  bereits  seit  zwei  Jahren  leidend  war,  seigt  bei  der  ersten  Untersuchung 
(October  166S) :  R.  S  ^  0,  Spann nngsvermehrnng.  Trtlbang  am  hinteren  Linsonpol,  im  Glas- 
körper vascularisirle  Tröbang,  Kach  vier  Wochen :  Starke  Trübung  des  Kammerwassers  und 
Glaskiirper»  (im  letzteren  zum  Theiie  himorrhagischer  Natur).  Verdacht  auf  Tumor.  14.  Nov. 
1868:  EnutJ.  bulbi  durch  .\.  v.  Graefe,  —  Die  Netzh.int,  die  als  gebogenes  Septum  fast 
In  der  Ultte  qoer  durch  das  Ange  rieht,  Ist  dorch  nengebildeitea  GranatationsgewelM?  voll-  j 
ständig  ttbgel&flt;  in  letzterpm  liegt  lateralw&rts,  den  Bulbnahäutea  nahe  ^  iu.  ^vc    K^^^'^v^ftV^^r*^ 


OYfe-t.OERf.'ÜS  nr  AUGE. 


gefend,  eine  groese,  gl&UwHDdigp  Hähio,  die  einen  ^filtrlen  Cysticercus   vun    15  lün- 
lud  den  gewdhnlichmi  Charakteren  eatbielt. 

8.  Hirscbberg  (A rthiv  für  Auyen-  und  Obrenlieilkiinde  von  Knapp ,  1 . 
Isteress&nt  sind  diejenigou  Fiillc,  wo  nach  vollständiger  Truhung  der  b reche mi^n  Hedin 
noch  p«r  excIuKioiirni  (A,  v  Gracfe,  iti  sriucni  Arcbh-.  XIV,  3.  \4b.  Note)  die  Dia 
auf  Ci/gticcrcu»  intraoculanjf  gpRtellt  w«rdea  kann.  —  Am  25.  Novemlicr  1809  fcw  u 
Uirschborg  ein  krüfliuRr  Munn  vregen  heftiger  Entzündung  und  Toll».täadiger  £rUisda| 
des  linken  Auges.  Die  letztere  bvslaud  seit  zwei  Jahren,  die  erütere  war  erat  »eit  dni  Tkfa 
hinzugetreten.  Da»  rechte  Auge  war  normal,  aber  durch  das  linke  bcbindort.  Das  Unke  ukm 
rotisch;  Pericomealinjcction.  Iris  grün,  gewuchert,  mit  Synechien,  Linse  petrübt ;  Tn, ;  lebhiftir 
Schmerz  bei  Bft»$)taDg  der  Ciliargegeud.  I>a  t^r  die  coniplicirte  Cataract  wt*dar  in  hnmttm 
Uonicnten  (Vorletxang),  noch  im  Hauß  des  Anges  ein  Grund  vorlag:  da  femer  gregea  iste- 
oonlnre  Keubildung  der  zwei  volle  Jahro  hindurch  friedliche  bestand  der  A.mauro»e  tind  3«" 
normale  Augeuüruck  sprachen ;  so  blieb  als  Wahrscbeitilichkeitädiagnosa  uur  f-y' 
iniraoeuiaj'is  übrig.  Als  trotz  Atropioinstillation  und  Antiphlogose,  wie  ableitender  K«h-. 

der  BeiRztuitaiid,  die  Schmerzen,  die  Spannong  des  linken  nml  namentlich  nach  die  Bebiii':     .:i. 
des  rechten  erheblich  sonahm,  so  dass  dieses  im  Ilellea  katim  noch  geäJaat    werdeu  k<i' 
wurde   1.  December  IHti9  die  Enucl.  bulbt   sin,    vorgenommen.     In    atioloipsclier  Iltn>i 
noch  ervnhnt ,  dass.  wahrend  der  Patient  selbst    frei   vom   Bandwurm   ist.    «eine   Gattn 
leidet,    indem    ihr  schon  /.u   wieJcrholten    Ualen,    einmal    ein   Stbck    von    noas  Zoll    1-  : 
abgegangen. 

Beim  Horizoutalsnhnitt  Ava  leicbi  angehkrli!ten  Bulbus  eutleerto  mrh  ein  zai^am-: 
gefalteter  Cysticercus  von  14  Mni.  Länge,  sehr  woti]  erhalten,  mit  ntarker  Pignu^iuii j:il-  ■•: 
Saugnüpfe,  wie  sie  ein  absolut  taubes  Älter  der  Finne  charukterisirt.  Die  ÜtiterMi'  iitn.c  r: 
äcFinilttlächu  do.s  Augapfels  ergiebt ,  abgesehen  von  der  Iritis,  der  Liuscutrabiui:.-  li  .  '.  . 
Dlenlb^an(^8en  und  hämorrhagischen  Producten  im  redncirleu  Glnskorpf^r,  eine  l><'i_-b.'.i^  :- 
Ablusiing  der  Ncl7.haui,  welche  als  «[ueres  äcpliim  den  Balbas  nahesa  liolbirt  iin-i  :.>.  -.-i: 
eiue  subretinalü  Nnibildiing  von  woichiim  Granulation^gewebe ,  in  welchem  eine  gr'>5  ri»'- 
wandige  i]nb>e  nahe  nm  i^ehuervc'n  das  Ncnt  des  BlaKcnwamies  darstellt,  das  -.li-T  ;!  '. ' 
nbereu  Hallte  ile»  Prüjiarates  sehr  weit  nach  vnrne  reicht.  Es  besteht  auch  Verdii-knnz  ut: 
leichte  Abhebung  des  Strahbmkürpeis.  was  hinsichtlich  der  sympathischen  Bedpobnaf  M 
zweiten  Auges  von  Wichtigkeit  sch>^iDt. 

9.  Am  n.  Januar  1871  kam  in  Hirsch  berg's  Klinik  (vcrgU  Arcbiv  von  Knaif 
ir.  2)  der  2lij&hrige  Bauer  K.  aus  der  Provinz  Brandeuburg,  mit  dor  Klage,  da»  ai 
seinem  rechten ,  seit  Jahresfrist  schmerzlos  erblindeten  Aogo  Weibnachten  1870  eüs  kcfäfi 
EntKtlntlnng  aufgetreten  sei. 

Das  Auge  Ecigt  jetzt  ketucn  ßctxKUfitaDd  mehr;  knnm  eine  Spur  periconakr 
Injcction.  Fonn.  Gestalt.  Spannung  normal,  /nhtrcicbo  hintere  Synechien,  Linse  darrhsirilic 
Aus  der  mittelweiten  Pupille  kommt  ein  gelblicher  Reflex,  welcher  bei  Focalbclenchtong  ^Aj 
weiüslicb  erscheint  und  von  einer  bis  nahe  an  die  üinterfiäche  der  Linse  boraniretend'^n  crt- 
vcxen  bellen  Fluche  herrührt,  bei  Bebong  des  Augapfels  wird  In  dieser  ein  rother  Streif  «ti*- 
bar.  Der  Aogesapiegel  lehrt  nicht  mehr  als  dieses.  S  =  ü.  Becbts  Sn,  Oo.  Patient  gantD<, 

Da  intraoculär«  Geschwulst  durch  die  Tension ,  ir-iumatische  und  meiaefAÜbAi 
EntKündnng  durch  die  Anamnese  aasgesoIüosMn  werden  honote;  so  wurde  abi  Wabr^Hirti- 
licbkeititdisgnnse  Cysticercus  intraopularis  notirt.  Ton  Extraction  wurde  in  dem  vnrjrericbm 
Stadium  Abstand  genommen  und  zur  Enncleation  geschritten  Es  fand  sieh  trichterf&rmtp 
Abhebung  der  Netzhaut  durch  FlÜfsigkeit  und  zwischen  einer  nach  aussen  coaveira  fallt 
der  abgelösten  Netzhaut  einerseits  und  dem  geschrumpften  venlichteten  Gla8kJ>r|>er  anderpnaM 
in  einem  rundlichen  glaitwandigen  Nest  der  vermuthete  Blasenwurm.  Die  lateral«  Wifll 
des  Nestes  wird  von  Netzhaut,  die  mediale  von  Gla-xkorper  gebildet.  Iri  dor  AeqnatTti^ 
gegend  der  unteren  HaIPIr  des  Präparates  ist  eine  mehrere  Linien  grosj^e  Partie  der  Adfttiri 
mit  der  Netahaut  verwachsen,  die  hier  glockenförmig  aas  dem  schmalen,  von  der  VnjA 
entspringenden  Stiele  hervortritt.  An  dieser  Stelle  mag  das  Entozoou  wohl  xnerst  aiw  Am 
Aderhaut kreislauf  frei  geworden  sein  und  die  Netzhaut  perforirt  haben,  nm  dann  in  den  Glar 
körper  zu  gelangen. 

10.  llirsi-hberg  beobachtete  auch  folgenden,  in  diagnos tische r  Hinsicht  fthnlic^* 
Fall  (tieitr.  2.  pr.  A.  III,  pag.  71}.  Pauline  K,  28jahriges  Dienslmädeben  uns  Borlia,  kmol 
17.  Juli  1877.  Links  Sn,  On ;  rechtes  Auge  reizlos,  amaurotiscli,  T-^,  CatAract.  AuanBti* 
Tor  zwei  Jahren  KnlxflDdung  des  rcchtt<u  Auges,  welche  «pootan  vorfiberging.  VorBcbwebce  «tf 
schwarzen  Kugel,  allmäUge  Erblindung.  Wahrscheinlichkaltsdiagnose  des  Crsttcarcna  aotilt. 
—  Behinderung  des  linken  Angca,  umschriebene  EmpflndUcbkeit  bei  Betastung  der  rediliB 
Ciliargcgend.  U  September  1877  Enucleation.  Bullins  sofort  durchschnitten.  GleitTb  mA 
Durchtrennung  der  Linse  schlUpft  ein  stark  crbsengrosser  Cysticercus  heraus.  Hinler  J« 
getrübten  Linse  ist  ein  solider  Trichter  (verdichteter  Glaskörper),  in  welchem  <La«  Cyaliecre» 
nest  KU  sehen,  nnd  dessen  Hantel  die  abgehobene  Netzhaut  darstellt. 

11.  Der  25jabrige  Arlmitcr  K.  (der  frei  von  Bandwurm  ist,  ebenso  wie  seiB«  HiB- 
gcnoAsen)  aus  Justrow ,  seit  acht  Monaten  in  Berlin,  litt  Januar  iS71l  an  TorQh«rgv>baite^ 
Böthang  und  Entzündung    des  linken  Auges,    darnach    kam  Sehtttilrung.     *^.  Jali    {S"!^  taä 

i/irschherg  B  Sn,  On-   L.  einen  fiQ%«eu  C1^i<i.\<:%tcu!>  W  ^Xti^V^nyK  -oatih  nntoa*  ob^s  dl 
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yetehatrtinflltrat-PritDtiintfst.  Kehrt  erst  wieder  :?l.  Augiisl  1879.  S«it  acht  Tagen  ist  da« 
Auge  roth  üod  BchiDerzhaft  Prricornealinjectiou,  Iris  gcwucberl,  ihr  iimurer  Kreis  raacnlanslrt. 
Pupille  eng,  un regelmässig,  kaam  darchle achtbar.  Prock  nnf  die  Ciliarge^nd  innen  oben  sehr 
eropfiDdlich.  Enud.  bnlbi  \,  September.  Am  4.  November  1879  wird  der  Bnlbns  im  horizontalen 
Ueridian  durrliüchnitten;  der  Sitz  dee  Blasenwurmü  ist  *hierbei  nicht  gelroffen.  Mau  sieht 
trichterförmige  Abhebung  der  verdickten  Npt»haut,  CycIitiB  und  Abzeminfc  dea  vordersten  Thciles 
der  Aderhnnt.  HomogeofH  gernnDenea  Exf^iidat  ftillt  Vorderkammer  tmd  snbretinalen  Raum.  Die 
I  lictero  Hälfte  des  Präparates  wird  dardi  i^ugittaischnitt  halbirt  und  hierdurch  die  präretinale 
Cyite  eröffnet,  welche  den  /.nüammrnpefalteten,  lü  Mm.  gro«>ien  Wurm  birgt. 

12.  In  einem  stark  gfüdinimpften,  extrem  schraerzhafien  BulbuK,  den  Ilirschberg 
vegen  sympathiü^cher  Brdrnhnng  tUa  »weilen  Aage«  enucleirte  und  zur  Unternuchung  des 
vier  Jahre  früher  mit  dem  Augenspiegel  nachgewiesenen  Cysticercua  an  Otto  Becher  nach 
Heidelberg  sendete,  fand  dieser  keine  Ppur  von  dem  Wann  mehr  vor. 

13.  und  14.  Hirachberg  beschreibt  Jm  Archiv  fttr  Ophtli.  XXII,  Ahth.  IV, 
pag.   126 — KW,  Kwei  Falle  von  subrelinalem  Cyslicerrns. 

Ein.  «ISjÄhriger  Lehrer  bemerkte  im  März  187ü  vor  fwinera  rechleti  Aoge  eine  Üusen* 

grosse  Trübung,  im  Mai  Sehstörong.    Am  tj.  Jnni  187Ü;  S '/j.  Oesiolitatelddefect    nach  innen 

I  oben ,    zarter,    subretiualer  Cysticercus    nach    innen   unten  von  der  PApi)l<'    mit  dicht  darüber 

'  '^efindtk'heni,  primärem  Neste  nebst  AuTang  der  ScnknngAbahn,  Der  Kopftheil  ist  vorgestülpt, 

beSndt't  sich  also  unmittelbar  hinter  einer  diirch.siühtigea,  blasig  emporgehobenen,  blulgefass- 

haltigcn  Netzlintitpartie.    Der  KopTtheil  fuhrt  langsam  Pcndclbewegungen  und  Gestaltveriinde- 

rnngen.  die  Blase  von  circa  6  Mm    Durchmesser  lebhafte  Contractionen  ans.   Auff'allig  v^r  in 

dicsmi  Falle  dna  rapide  Warhsthum  des  Thieres.  V3.  Joli  1876-  S  '  .,  Gcsicbtafclddofeel  grosser. 

Flotlireudö   (ilaskörperopaciiäten,    EDtzünduog   d'T  Papille   und  Retina,   St^nkungsbabn  nach 

I  unten  verlängert  und  veibreileri,  Cysticercus  gewachsen.  Am  28.  Juli  ist  das  Auge  erblindet, 

Ketzhautablüsung  zu  cuustiiljren.  Enucleatioii.  Zwischen  Netnliaul  und  Aderhuut  befindet  sich 

!  im  erhärteten  Uulbns    nuten    zwischen  Retina    und  Chorioides   klumpig  geronnene  Mas!ie  and 

^  ncdiiinwarlG  ein  rundlicbva  Nist,  in  welchem  der  Cysticurcus  von  8  Mm    Grö.^se  freiliegt. 

Lina  P..  25  Jahr«  alt,  Dienstmiidcbeo  aus  Berlin,  erkrankte  Juni  I87.H  an  ßiaer 
[Entzündung  des  linken  Auges  (mit  KOthnng  und  Stirukopfschmcrzl,  welche  nach  eiulgeu 
jTagen  aafhOrt«.  aber  bald  von  :Schw8chsichtigkeit  und  lästigem  Flimmern  gefolgt  wurde. 
1.9.  Octolter  167^:  Rechts  Sn,  On.  Liuks  Jag.  7  in  6 '■  Zahlreiche  flottirende  Qla^k^rpor- 
[  Membranen  sind  nachweisbar  und  diffuse  Trübung  der  Netxhaat  und  nach  Atro piu-Mydrias Is, 
[f anz  peripher  nach  oben,  innen  gelegen,  eine  sabretinale  Cyaticerensblase.  nugefahr  von  4  P.. 
rntt  eingestülptem  Kopfe,  irisirendem  Rande,  deutlicher  Hewegnng,  von  gef Aas  haltiger  Nclzhaat 
Ltberkleidet.  Am  peripheren  Rande  der  Blase  geht  ein  dichotomisch  voraweigtes  Netzhantgoßaa 
[in  einen  länglichen  Trübungsherd  unter,  welcher  ein  kleines  ßlotcoagnlam  einacbtiesst.  S.  nahm 
'Kllmälig  ab.  Nach  '/^Jahren,  als  das  befallene  Auge  bereits  völlig  erbliadel  und  seit  füat 
[Tagen  von  heftigster  EntzünduBg  befallen  war.  kehrt  Patientin  wieder  (am  10.  Jtili  1874). 
Tom  des  Augapfels  noch  erhalten,  Spannung  etwas  berabgcsetst ,  circumcomeale  Blutgefäss« 
[lebhaft  iujicirt,  Pupille  länglich  und  uu regelmässig  durch  hintere  Synechien,  Linse  dnrch- 
'  sichtig.  Ein  gelb  grünlicher  Reäex  strahlt  aus  dem  Pnpillargebiet  hervor,  Hit  dem  Augen- 
spiegel sieht  man,  dass  der  Glnsktirper  dicht  intlltrirt ,  von  gefalteten  Mesibrnuen  duixrhsetzt 
'•  i»t  Die  IntiltratioH  ist  am  stärksten  nach  innen  zd.  woselbst  auch  roibliche  ^tri'ifung  sichtbar, 
[vnd  reicht  hier  ziemlich  weit  nach  vorne.  Der  Bulbus  wurde  jotzt  eiinclcirt  und  Herrn  Prof. 
,0.  Becker  übersendet,  welcher  in  seinem  Atlas  eine  prachtvolle  ^tchnnng  des  Präparates 
'  nebst  Beschreibung  geliefert  hat  (Fig.  5Ö).  Die  luneuiläche  der  Sclera  ist  von  der  vollkommen  fest 
anliegenden  Choriuide»  ausgekleidet;  die  von  der  Cborioides  abgeU>»te  Netzhaut  zieht  in  Form 
eines  vielfach  gefalteten  derben  Stranges  zur  hinteren  Fliehe  der  Linse  und  Ora  sfffata.  Zwischen 
Cborioides  und  abgelöster  Netzhaut  findet  sich  geronneufE),  gleichmftsaig  gelbes  Exsudat.  Nach 
auMsen  von  der  Netshaat  liegt  eioe  erbsengrosw)  Cyste,  deren  Wand  derb  und  auf  dem  Durchschnitt 
wcisslich  ist.  Die  Oysienwand  scheint  nach  innen  mit  der  »bgelösteo  Netzhaut,  nach  vorne  mit 
der  hinteren  Linsenfläche  verwachsen,  nach  aussen  hinten  befindet  sich  zwischen  Ihr  und  der 

I  Cborioides  das  schon  erwähnte  gelatinöse  Exsudat.  In  dieser  Cyste  liegt  der  Cysticercus.    An 
einer  Stelle  ist  die  abgeltet«  Ketxhant  mit  der  Aderbaut  verwachaen.    Tnm  Glaskörper  kann 
Bocb  eine  Spur  vorhanden.  Die  für  Cyclitts  charakteristischen  Veränderanpen  fehlen  ganz. 
15.    O.    Becker    (Atlas   der    paihulogiachen   Topographie    ups    Auge»)    giebt   di« 
Beschreibung  und  Abbildung  des  folgenden  Falles  von  Cysticercus  im  Glaskörper 
Conditor  W,  zeigte  Juni    1870   S  =     ^i  ^®*  linken  Anges  und  grossen  Cysticercus 
im  GIa.skörper,    der  anfangs   subretrnal    gewesen.     October    1870.     Trübung   der  Cornea  etc. 
Fobrnar    1871.     Schm<  rzLaftigkeit    den    linken  und    Lichtempfindlichkeit    des  rechten  Auges, 
Enucleotiön.  —  Nach  innen  vom  Sehnerven  ein  tritt  geht   vom  Fundus  eine  strangformige  Missti 
nach  vom«   bis  an  die   hintere  LinvcnflAche.     Nach   aussen    findet    sich    in   ihr  eine  schmai«, 
vom  Sehnerven  fast  bis  zur  Linse  reichende  Tasche,  in  der  der  Cysticercus  livgt   Die  ausaer» 
Wand    dieser  Tasche    ist   membranartig   dnnn   (Netzhaut),    die    innere    onmittetl>ar   mit   f* 
Hauptmasse  verwachsen.  Der  Strang  ist  anch  noch  durch  einen  zweiten  Fnss  mit  der  kitt 
und  durch  einen  dritten  mit  dem  Sehnerveneintritt  vervarhsen.   Leichte  .Ablbsnng  dei  Q 
körpers,  aber  keine  Cyclitis.  An  den  Verwacbsuogsstelten  \erkQM:^«nui%  ^«x  K^e<fow:^ 
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IC-  SapmiHi^h  in  Bonn.  Kttniiichr  Monatsbl.  far  Augetiheilk.  Vlll.  pft|^ 
Krifderike  S.,  38  Jahre  alt,  hatte  im  Frühjahre  1860  ftUmiilig  Abnahme  dtr  !' 
thna  rechten  Auges  hemorkt.  ISfil:  Erblindnng  If^b?;  GMchriunpfte  Catamct,  Iridochorio 
keine  Lichtempllndang-,  normale  ^tpannnoK,  keine  Beizers« heinoog.  Frflbjahr  1870 :  Schivmfa. 
Oedem,  Blntntig  in  die  Vorderk^tmuier ,  Lichlschea  des  IJnkeu  Aoges.  EuacIealioD  des  rtefetcK. 
Der  Binnenraara  des  Aogapfsls  war  darch  eine  etwas  poro  vom  Aequator  verlaafende.  l  Ha. 
dicke,  weiaslich«  Scbeidewuid  in  eine  vordere  und  biolere  Hohle  getheilt;  letztere  wieder  <t«rd 
eine  vom  äuhnervvn  schräg  nach  vorn  verlanfeode  Scheidewand  in  eine  temporale  und  Mämk. 
In  der  («mporalen  sass  ein  Cysticercns  von  7  Mm.,  also  sabretinal.  Saeoiisch  nimmt  an,  itm 
der  Worm  bereits  vor  10  Jahren  in  das  betroffene  Auge  eingewandert  ist  and  daas  fvläinr 
Operation  gelebt  hat.  Ein  Theil  der  Organcyste  ist  verknöchert. 

Fig.  aa. 


\i  i 


*Dfu-ahBohiiltt  eines  tnanschlichen  .Aucapfel«  mit  «iu«in  C>-8tioercitit  in  einer  Palte  <|«r  abe»ltetei' 
;»tzlittut.    EnucU  von  J.  Htrsctib';  tk,   DlssecUou  von  <>.  ßeoker. 

17.Poncet,  Gazette  mMicale  de  Paria.  1864,  Nr.  10,  b«n>htetäber  einen  nlirvdiiAa 
OystJeercQS  an  dem  linken  Ange  eines  aus  dentscher  GeCingenjtt'haft  y.nrtiL-kgek(>lirten  froaxfiaiaeka 
Soldatan.  Die  Diagnose  konnte  mit  Hilfe  des  .\ugenitpicgftla  nicht  zweirdlos  gestellt  irerdn. 
weil  za  keiner  Zeit  Bewegungen  an  dem  blasenartigen  Tumnr  zu  entdncken  warro.  WtSD 
heftiger  Iridochorioidttie  wird  endlich  das  Aoge  euucleirt.  Die  Uuteriiucbun^  ergioht:  Cvstjerr^ 
zwischen  Netz-  and  Aderhaut.  Abl6sang  der  Netzbanl  in  der  Form  der  Oonvalvalaxblfttbe. 
zflilige  loliltration  der  Aderhant .  tibrösc  Entartung  der  Netzhaut,  flbroaiQkösc  Entannar  da 
Glaskörpern. 

18  Ihlo  (InaagnraldiBscrtation.  T^ipzig.  1^5,  H.  Kessler.  Tergl.  N  agel*p  Jahiw- 
bcricht  f.  1875,  pag.  321)  konnte  den  Wurm  vnm  Tage(?)  nach  seiner  Elnwnndorang  hi§  « 
der  acht  Monate  später  von  Jacobsohn  in  Rdoigsberg  vorgüaonimenca  KnucU.atia  kJk 
beobarbteu.  da»  Voniringon  desselben  von  seinem  tirspr anglichen  Sit»  zwischen  NetA-  »1 
Aderhant  durch  die  erstere  in  den  Glaskörper  verfolgen  etc.  Die  vi>n  Neu  mann  Tor^vnoaiivni 
UntersQchang  des  enuclcirten  Bulbus  zeigt,  dass  die  lletina  in  der  NAho  der  DQrchbnicluK<>& 
eine  stärkere  Entwicklung  des  bindegewebigen  Gerüstes  erfahren;  an  der  Aderhant  \t\ .  -If 
nrgprfinglicheB  Sitze  des  CyBtioercns  entaprechend .  eine  starke  Kinlsgenmjg  kiiüncr  ZaUra  b 
bemerken,  da«  Pigmentepitfael  daselbst  zerstört.  Die  Cysticercnablase  ist  von  einer  ooaibtnte 
6Juk0iperthihung  gedeckt. 
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19.  Vogler  (Archiv  f.  Äagonheilk.  von  Knapp  und  HirBchberg.  1879,  IX).  Die 
ISjihhriKe  H.  K.  ^laogts  am  10.  MArz  1879  zur  Anfnahmn  in  Hirsch  berg's  Aogoaklinik.  Das 
linke  Auge  int  gesund,  das  rechte  seit  vier  Monaten  blind,  seit  fünf  Tagen  cntztlndet.  Ea  besteht 
das  Bild  des  amaurotischfln  Kat/.caaagee:  neaiiiggelber  Reflex  am  der  Pupille.  I>abei  Pericomeal- 
injectiun,  einzelne  biatere  Synechien,  Linse  durchsichtig;  in  der  nengcbildcten  Masse  des 
\  Glaskurpens  sind  keine  umschriebenen  Geschwuhrtbuckel,  wohl  aber  einzelne  Blntstreifen  sfofatbar. 
Spannnng  normal. 

Die  Diagnose  mnaste  etwas  zweirelhaft  bleiben. An  Cysticerons  wurde  sofort 

gedacht EnncJeation.    Ea  l»estebt  trichterförmige  Abhebnng  der  Netzhaut,  der  Stiel  des 

I  Trichters  hikogt  mit  dem  Sehnerven  zoHammen,  inmitten  des  soliden  Trichters  hat  der  Schnitt 
,  4ie  Koppe  einer  glattwandigen  Höhle   eruflbet ,  darin  liegt  ein  Cyst.   celtui.  von  8  Mm.    Die 

Flg.  ao. 


v^^M 


^\k 


/ 


DnrobAchnltt  eioes  mcuuchUchen  Augapfels  mit  alnem  Cysticereiu  im  Glaskörper. 

Eöble  befindet  i^Jch  ?.ien>linh  inmittnn  des  verdichteten,  gelblichpn  Glaskörpers,  die  verdickte  Netz- 
hant  bildet  einen  granlichen  Mantel  des  Trichters.  Auf  der  einen  Seite  int  in  der  Aeqnatorial- 
|.S«gend  der  Trichter  vem-acbsen  mit  der  Aderhaat,  die  hienelbat  blqtig  inttitrirt  nnd  von  der 
ilem  abgezorrt  ist.  Ks  besteht  deutlich  CycHtis. 

20-  0.  Becker  hat  die  photogniphii^che  Abbildung  eines  von  Hirschberg  enndeirten 
IjAsges,  in  welchem  der  Wurm  unmittelbar  vor  der  Netzhaut  sass,    herausgegeben  (Fig.  60). 

fiildhaoer  P.,    23  Jahre  alt.  aus  Berlin,  kam  zuerst  17.  August  1876.  seit  Mal  d.  J. 

[Hebel  vor  dem  ersten  Auge,  seit  PtlngFten  grüssei-e  duukle  Kugel,  seit  14  Tagen  nicht«  mehr 

[B.  Sn,  Od;  L.  Finger  l  Fuss.  Papilla  cm-h  eben  nndeullivb  xu  erkennen,  zarte  dilTase  OlaskOrper- 

membraneti,    grusser  Cysticercus   auiseti- unten  im  Glaskurper,    1.  October  S.  erloschen,  Blase 

I  TcrgrÖBsert,   17-  Ociobor   1876   Knucl.  f/ulhi  niit. 

7.  Januar  1877  horizontal  durchticlinitten.  Netzhaut  faltig  abgel&st.  Cystioercus  liegt 
I  Unverletzt  in  der  oberen  lUlfte  in  einer  Tasche  zwischen  aligelöster  Netzbaut  und  Glaskörper 
1(0.  Becker). 

121.  Hirschberg   beobachtete  bei  der  ;Mjalirigen  Arbeiterin  A.  S.  am  16.  Januar 
[  1880  einen  colofsalcn ,  lebhaft  sich  bewegondeu  Cjrsticerous  in   der  vorderen  Hälfte  dee  Glas- 
IltOrpers,  sowie  selir  ausgedehnte  Neizh&ntabhebneg,  Erblindung  dieses  Au^w  w>\\. -^vm '^i>Rtt3i&Kt«».^ 
Real-Encyoloiddie  der  ges.  Heilkunde.  IV.  S.  Anfl.  ^ 
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Knuel.  bulbi,  da  die  Patii^iitin  nicht  laiiger  Arbeit «nofab ig  seJD  wollte.  Durchsc' 
Präparat«  den  19.  Junuar  1880  im  tiorizonulcn  HArtdiau,  wobei  «in  r5»ti<.'ercnB  von  U  )!■ 
Grösse  ansschläprt.  Deraclb«  lag  lateral w-öj-ts  zwiscbeu  der  abgeloxtan  Netxliaat  oad  «atf 
loemliriiEiüsen  Trübung  des  GlaKköipen.  Dort  war  der  Wurm  aus  der  Netzhaut  darch^brmiiM, 
die  Netzhaut  ist  hier  selbst  verdickt  und  partiell  mit  der  Aderhaui  verwathrten. 

Somit  sind  Sl  oder  eigentlich  20  Fälle  einer  anatomischen  Beschreibung 
intraocularen  Cysticercus  bekannt.  Wie  man  siebt,  ist  sogar  in  dem  enucleirten  Bat 
der  Sit£  des  Wurmes  ebenso  bäuüg  hinter  der  Retina  wie  im  Glaskörper  (lO: 
obwohl  mehrfach  1 — 2  Jahre  (einmal  sogar  vielleicht  10  Jahre)  seit  der  Inv 
verstrichen  waren.  Bei  mehreren  Fällen  des  vitrinalou  Sitzes  hatte  der  Durcbbi 
durch  die  Retina  direct  beobachtet  werden  können,  was  auch  ftlr  die  nur  kliniKb 
beobachteten  Fälle  oft  genug  angegeben  wird.  Ä.  v.  Grakfe  nimmt  an,  dau  der 
ursprünglich  subretinale  Sitz  des  Entozoon  mindestens  doppelt  so  häufig  ist  tli 
der  von  vornherein  vitriuale. 

Die  Zahl  der  klinisch  mit  dem  Augenspiegel  beobachteten  Cy»tieercca 
des  Angeogrundes  ist,  seitdem  Ai.bkkCBt  v.  Grarkk  den  ersten  im  Jaihre  iB^I 
entdeckte,  so  erheblich  angewachsen,  dass  eä  nnroöglich  erscheint,  dieselben  hw 
einzeln  aufzußlhren. 

Der  hflnfigsto  Primürsitz  ist  der  subretinale.  Der  Keim  de«  EnloM« 
dQrfte  wohl  zunJichst  im  Blute  bis  in  die  GeOissit  der  Aderhaut  (gclepentlicb  dwr 
auch  der  Netzhaut)  gewandert  sein.  Die  erste  Veränderung  besteht  in  einer  gn«- 
hlaueUf  amsehriebenf-n  Infiltration  der  äusseren  Netzhautlagen,  aue  welcher  o«rh 
mehreren  (2 — 4)  Wochen  eine  kleine  Cysticercusblase  entweder  gleich  in  de« 
Glaskörper  entschlflpft  oder  vorläufig  noch  ihren  subretinalen  Sitz  beibebilt 
(v.  GBA.EFE.  Ewers,  Janv).  In  letzterem  Falle  ist  es  die  unter  der  ziemlich  dickt 
anliegenden  oder  auch  in  grösserer  F.ilte  abgehobenen  und  aehlutlemden  Netskiil 
hefindlii-he,  kugelig  hervorragende,  blMuUche,  zart  durchBcheinendo  ßlaee  voa  «t«i 
S — 6  Mm.  Durchmesser,  die  eigenthUmItcbeu  Interferenzfarben  der  Ränder«  die 
weiasliche  Stelle  dea  Kopflheiles,  die  spontanen,  wellenförmigea  Bewc^uagea  der 
Cyste,  die  Elgenbewegungen  des  Kopftheiles,  welche  die  Diagnose  sichern.  Beaoadm 
charakteristisch  ist  der  Biasencontour  aiioh  im  aufrechten  Bilde,  bei  leichter  Drehane 
des  Spiegels,  Die  durchscheinende,  blau  graue  Blase  erscheint  au  der  llrahiefran^ 
stelle  (Randpartie)  undurchsichtiger,  indem  sie  eine  erst  zartweia&e,  schliesslich  in* 
Rothe  stechende  TUuchuug  annimmt.  Oeflers  sah  man  den  Wurm  zwischen 
haut  und  Aderbant  nach  abwärts  sich  senken  und  die  Netzbaut  später  durchbol 
Das  ursprQnglich  subretinale  Nest  und  die  Bahn  der  apät>?ren  Senkung  kAi 
noch  lange  Zeit  hindurch  deutlich  bleiben.  Hibschberg  sah  den  snbretinalen 
cercus  nach  abwärts  rflcken  und  dabei  grösser  werden ;  zu  einer  g^ewissen  Zdt 
war  oberlialb  des  Wurmes  eine  helle  Figur,  wie  aus  drei  aufeinander  gesetzt« 
Stocken  nach  oben  hin  sich  verjüngend ,  sichtbar.  Bei  freiem  Sitz  im  OlaakArpcr 
sind  femer  die  pendelnden  Bewegungen  des  Kopfes,  das  Aus-  und  EinstOlpen  im 
selben,  selbst  das  Vorstrecken  und  Zurfickziehen  der  Saugnäpfe,  wodurch  der  Kopf 
eine  sehr  wechselnde,  bald  längliche,  bald  kurze  und  dicke  Gestalt  aunimral  «i 
auch  Bewegungen  de^i  Rostellum  zu  beobachten.  (Vergl.  A.  V.  Grakke  ].  c.,  NaGSL 
E.  r.  JÄGER,  O.  Becker,  Hirschbeeo.) 

Diünstmagd  Paulinc  D,,  18  Jahr«  alt,  aiis  Bsrliii,  kam  16.  Nnvüniber  1S74  vt(i« 
einer  Mit  5  Hunaion  heHteliondcn  äehatöruog  des  linken  Auges.  Rochts  Sn,  On.  Liok^  S  =  ' 
Bulbus  reizloH.  Vor  der  Netzhaut  sitzt  ein  grosser  C^Kticercuä  (circa  9  Um.).  PnpilU  u3  aoA 
andeutungsweise  zu  seilen,  ebeD.40  zwei  nach  uutea  ziehende  NetzhautgeCäne  fa  Rif;ekehrlai 
Bild).  Nach  aussen  oben  von  der  Papilla  liegt  der  Wurm  unbedeckt  (oder  h&ühsbna  na 
JAmitarts  interna  bekleidet).  Von  seiner  nntoreu  inneren  Seite  zieht  eiue  xarte  Mwfap 
mit  grau-blaulichen  Tütpfeln  nach  der  Papilla  hinüber.  Als  Forlsotzung  der  Membraa  gcb  lii 
dfinner  Stmng  nach  üben  innen  weiter  zu  uiuer  flachen  um.^cbriebenen  NetmhautablaiilC 
Von  der  Papilla  nach  innen  zieht  ein  ahnlirbor  Strang  xa  einer  QDi»chnebtia«ii ,  w«jMUdM 
Infiltnititm  der  Netzhaut.  Nach  aussen  und  nach  oben  von  dem  Tbier  ist  die  Notahaut  Uli 
inültrirt  nnd  scheinbar  getüpfelt.  Eine  schJ eierartige  Membran  ist  hier  Ton  der  Netahasl  >Hk 
der  Cyüticerousblase  hinübergespaumt;  der  Band  der  letzteren  irisirt  lebhaft.  Vor  daiB  Thlv 
sind    Netzhaut gefasst    nicht   avcbl\>!LT «   %^    Details    desselben    mit    wandorbar«r   KUrtal  ■ 
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erke&nen.  Man  bootechtet  lubbafte  EinRchnttningen  der  BIom  und  dnuüiche  Bewegungen  des 
vorK«aiilIptäa  Kopftheiles.  Der  letztere  i^t  bald  kürzer  und  dicker,  m  lan^  aIh  ein  Drittel 
<ie«  Blaaoiidiirchmesfiers ;  tiald  länger  und  liald  dünuer  =  '',  R  ;  bald  in  der  Mitt«  eingeschnürt, 
1)a1J  in  zierlicher  Wellenlinie  f;ebof;eti.  Diejenige  Form ,  welche  der  Kopf  des  todteu  Tbi^res 
aoninimt,  und  welche  von  den  anatomlachen  Abbildungen  bekannt  ist,  sehon  wir  hier  nur  äelt«iu 

Bald  ist  ein  reitticher  .Snngnnpf,  bald  das  vordere  Ende  de^^  Kopfe«  rUaMlförmlg' j 
vurgescholwn,  bald  ist  der  Kopf  mehr  sphärisch,  bald  platt,  tnHuxeiit^ruiig.  Die  Blnn»  ist  wi« 
fein  getüpfelt.  Am  14.  Octotwr  L874  ist  der  Kopftheil  erst  nach  unlcn,  dann  nach  an»wq 
^«richtet  and  lebhaft  bewegt  Am  *.'5  October  1874  i^t  die  Blase  sichtlich  gröiuer  nnd  coa> 
Texer.  ihr  Contonr  zeigt  Einschnürungen,  der  Kopfthetl  ist  eingoxogen.  Diellembran  xwiftolwii 
Blase  nnd  Netzhaut  ist  lateralwart«  (im  umgekehrten  Bilde)  m&chttger  geworden,  weinUoh. 
netzförmig ;  sie  geht  in  eine  theila  trQbe,  gefUsskn&uelhnttige,  theila  tlai-h  abgelöst«,  von 
kleinen  Blutungen  darchsetzto  NVtzhautpartie  bber.  Im  Mal  1^75  sitzt  der  Oysticercua  Dach 
aiiMsen  und  unten  von  der  Papilla  frei  im  Glaskörper;  man  erkennt  das  primäre  Neat  als 
«ine  weiüs-hlüalich,  unregelmüssig  vascutariHirte  Stelle.  Hieran  schliosst  sich  ein«!  lange,  schräg« 
Senknngababn  und  endlich  ein  seoandlires  Nest  nicht  weit  von  dem  jetzigen  Ort  des  OyRtioercna. 
findauBgang  nnbnkannt. 

Beim  weiteren  Wachstlmm  des  Wurmes  und  der  durch  seine  Anwesetiheit  i 
bedinfflen  Glaskörpertrllbmigen  (die  sich  durch  ihre  ausammenhilngende  Beschaffenheit 
bei  verhältoiäsmlUalgr  ^roftger  Durcbsichtigkuit  auszeichnen)*),  wird  die  Diagnose 
allerdings  schwieriger.  Sie  kxnn  aber  von  dem  Krfahrenpn  noch  lange  Zeit  mit 
Sicherheit  gestellt  worden,  nftinenilich  mittelst  de«  umgekehrten  Bildes  bei  Benutzung 
«tftrker,  ein  grosses  Gesichtefeld  zulassender  Convexgläser.  i  Die  zu  diesem  Behufe 
—  von  A.  V.  Grakke,  Archiv.  XIII,  2  —  verwendete  Convcxlinse,  von  1'/'  oder 
1';}"  Brennweite,  wird  von  uns  schou  seit  langen  Jahren  als  Cy  sticercusli  ose 
be£eichnet.j  Hierbei  gelingt  es  noch,  einen  mehr  oder  minder  grossen  Theil  der 
halhrerbüllten  grossen  Blase  auf  einmal  zu  tiberschauen.  In  späteren  Stadien  aber, 
^WO  inmitten  der  GlaskÖrpertrtlbungen  nur  nach  einer  gewissen  Richtung  bin  ein 
renzt«r.  bläulicher  ReHex  wahrnehmbar  bleibt,  ist  die  dircctu  Erkennung  unmöglich 
and  die  Uiagnoso  nur  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  zu  steUen,  bis  dann 
endlich  die  immer  mehr  wachsenden  Trübungen  der  brechenden  Medieu  den  Einblick 
io's  Äugeninnere  vOllig  versperren.  In  gflnzlieh  erblindeten  Bnlbis,  die  wegen  fort- 
bedtebender  Reizung  enucleirt  wurden,  ist  mitunter^  ziemlich  unvermuthet,  Gyati'^ 
cercua  gefunden  worden.  Noch  interessanter  sind  diejenigen  Fälle,  wo  nach  gins-- 
iicher  Trübung  der  brechenden  Medien,  lediglich  auf  dem  Wege  der  Exelusion,  die 
Diagnose  auf  intraocularen  Cysticercus  gestellt  und  durch  die,  sei  es  chirurgische, 
sei  es  anatomische,  Eröffnung  dea  Augapfels  hestJltigt  worden  ist  (A.  v.  OkaefB, 
Hirschbrug). 

Die  Setiatdrang  kann  im  Anfange  gering  sein  ,  namentlich  wenn  es  sich 
um  einen  excentrisch  gelegenen  Cysticercus,  sei  es  unter  der  Retina,  sei  es  im 
Glaskörper,  handelt.  So  haben  wir  einmal  ganz  zußlllig  einen  Cysticercus  ent- 
deckt bei  einem  Patiriiten ,  der  wegen  eines  Metallsplitters  in  der  Hornhaut  des 
anderen  Auges  Hilfe  suchte. 

Relativ  früh  kommen  die  Patienten,  bei  denen  ein  subretinaler  Cysti- 
cercus dicht  am  Kixirpnnkt  liegt.  Oefters  geben  die  Patienten  Apoutan  eine  Ver- 
dunklung ihres  Gesichtsfeldes  an,  durch  eine  vorschwebende  schwarze  Kugel,  an 
der  mitunter  noch  ein  Anhang ,  ähnlich  einer  Lorke  oder  einem  Wurm ,  sich 
beHndet.  Ein  Patient  von  HiascMBRRG  hat  ihm  das  entoptische  Bild  des  vitrinalen 
Cysticercus  bald  mit  ausgeetUlptem,  bald  mit  eingezogenem  Kopfbalstheil  ganz  richtig 
aufgezeichnet.  Mitunter  besteht  ein  kreisförmiger,  scharf  umschriebener  Defect  in 
der  mittleren  Partie  des  Gesichtsfelde«  oder  ein  grösserer,  mehr  halbkreisfürmiger, 
nach  einem  Rande  des  Gesichtsfeldes  zu,  der  sich  immer  mehr  ausbreitet  und  dunkler 
wird,  bis  nach  einigen  Mouatcn  das  Sehvermögen  auf  das  Erkennen  gröberer  I'mrisae 
oder  blosser  Lichtunterschiede  beschränkt    und  schliesslich  völlig  aufgehoben  wird. 


*)  A.  v.  Oraafe  (Arohiv  f.  0.  III,  2  und  XII,  ^).  —  Dan  Eigenthamliobe  der  in  doa 
a|>ft(«reD  Stadiea  bei  Craticercu.i  de«  AugengmndRS  vorkommenden  Träbtingen  tat,  daäa  siio  aia 
System  db«reinaadarliegendor,  ttchleierartiger  Vorhing«  bilden,  welche  durch  daa  Ang«  aieban^j 
sie  finden  aich  anch  bei  sabretinalem  Sitz, 
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Die    ReixerscbeiDUDgen    in    früheren  Perioden    sind    verschieden ,    oft 
gering.     Aber    relativ  faflu6^    BchcJDt    bald    nach    der  Eiuwaaderung    des  Wimo« 
eine    vorflbergehende  KÖthung    und  Scltinerzbaftigkeit    des  Augapfels    zu    crfulpn 
kurz  eine  leichte  Iritiä,  die  von  den  Aer^ten  auch  vielfach  Hlr  eine  solche  genointD« 
und  mit  Atropin    behandelt  wird.     Folgt    dann    spster  Trübung    dee  GlaskOrper 
60  konnte  man  in  der  Diagnose  einer  apecifiachen  Erkranknng  des  Angapfels  oodT' 
beslftrkt  werden,  wenn  man  eben  nicht,  bei  sorgfältiger  Diirchmustemng  dee  Augen 
grnndes ,  das  Corpus  delicti  entdeckt.     Auch  die  initiale  graublaue   TVObuE 
Netzhaut  ist  schon  iHlr  eine  specitieche  NetzhautentzUndung  gehalten  und  ho  beb 
worden,  bis  nach  kurzer  Zeit  der  Wann  subretinal  zu  Tage  trat.  In  «späteren  Stadic 
])arasitärer  Erkrankungen  bleibt  eine  stärkere  Entzflndung  nie  aus.    Es  kommt 
heftiger  plastischer  Iritis  oder  Iridochoroiditis;    sehr  selten  steigert  sich  die^e 
dem  Bilde  einer  subacuten  eitrigen  Panophthalmitis  oder  einer  gUucomatöseo  Irid 
choroiditiH.     Meist    fuhrt    die    Kntztlnduug    in    mehr    schleichendem   Verlaufe 
Schrumpfung    des    Augapfels ,    woxu    vom    ersten    Beginne    der   Sebstörungen    «a 
gewöhnlich   ^3 — l*/j  Jahre  erforderlich   sind. 

Sympathische  Entzündung  des  zweiten  Auges  ist  bisher  noch  nicfat  cod- 
statirt  worden.  Dieser  Satz,  den  v.  Graefe  1866,  Hirschbbrg  1870  ausgesprocbea^H 
gilt  auch  noch  heute.*)  Eigentlich  ist  die  Sache  höchst  merkwürdig.  „Obwohl  dU^f 
Art  der  Reizungen",  sagt  V.  Qbaefk,  „welche  dem  Cysticercus  folgen,  aagethaa 
ist.  um  sympathische  Ati'ectionen  zu  induciren,  so  habe  ich  diese  doch  noch  oie 
zu  Gesicht  bekommen."  Man  könnte  daran  denken,  dass  die  sorgföLtJge  Bebandtmg 
und  die  relativ  reichliche  Euucleation  der  erblindeten  Augipfel  diesen  traori; 
Ausgang  verbatet  haben.  Mitunter  waren  die  klinischen  ErschcinDagea  derartig 
wie  wir  sie  als  unmittelbare  Vorlfiufcr  der  sympathischen  Ophthalmie  zu 
gewohnt  sind;  starke  Schrumpfung  des  erkrankten  Augapfels,  Höthuug,  Tbr 
spontane  Scbmerzhaftigkelt  desselben,  woher  Druckschmerz  bei  Berührung  d« 
Ciliargegend ,  Unfähigkeit,  das  andere  Auge  zu  gebrauchen.  Meist  aber  war 
Schrumpfung  kaum  angedeutet  und  die  übrigen  Erscheinungen  milder.  Die  aoata 
mische  Untersuchung  der  herausgenommenen  Augfipfel  zeigte  auch,  dasa  hier  dia' 
eigentliclien  Veränderungen  der  Cyctitis  fehlten.  Es  ist  durchaus  nicht  unmögliek, 
dass  der  Cysticercus  Sympal  bische  Ophthalmie  vtrursaebt ,  wenn  auch  immerhia 
diese  Tendenz  deu  von  ihm  gesetzten  Veräuderuugen  ferner  liegen  rnuss.  Vt 
Absicht  ist  es  nicht ,  die  Praktiker  nach  dieser  Richtung  hin  in  eine  trttgeris 
Sicherheit  zu  wiegen  oder  gar  vor  deu  prJiveutiven  Operationen  {Enu^eaiumi 
zu  waruen.  Im  Gegenlheile,  diese  Operationen  sind  und  bleiben  iudicirt,  inat 
bei  Kranken  der  sogenannten  niederen  Stände,  die  sieb  nicht  während  einer  protra- 
hirteu  Heiziingsperiode  zu  schonen  vermögen.  Aber  es  muss  hervorgehoben  werdea, 
dase  schliesslich  jede  Reizung  spontan  erlöschen  kann;  ob  durch  Absterben  de» 
Warmes,  ist  noch  nicht  direct  ermittelt.  Das  grösste  Lebensaller  des  Entoxooa, 
welches  man  bisher  im  Auge  sieber  nachgewiesen,  betrug  2  Jahre;  der  gKVsrt« 
Durchmesser  der  Blase  in  den  von  uns  untersuchten  Fällen  15  Mm.  SÄntsCB 
nimmt  an,  dass  in  seinem  Falte  das  erbsengrosse  Entozoon  lO  Jahre  alt  war.  Im 
Allgemeinen  gräbt  der  Wurm  sich  selbst  das  Grab,  d.  fa.  er  tödtet  sich  dorcfa  ^ 
von  ihm  anagehenden  Reizzustände. 

Interessant  ist  1Iiuschbrag*s  Beobachtung  von  circa  SQjfthriger  Dauer 
der  ocolaren  Cysticercuserkrankung.  Der  Arbeiter  R.  L.,  bei  welchem  A.  v.  Güakti 
im  September  1656  einen  subretinalen,  <]ann  in  den  Glaskörper  durchgebrocbenea 
Cysticercus  auf  dem  linken  Auge  und  schliesslich  Januar  1857  beginnende  Irido- 
choroiditis conslatirt    hatte    (vergl.  Graefe's  Archiv,    Ilt,    2,    328),    zeigte 

*)  Jacobson  giebl  an.    wegen    „sympathischer  .\mbIyopie'*    enodeirt    nnd 
oercuB    gofnnden    zu    haben,     .^^cbroeder    (Bericht    über    die    Augenklinik    N«rotha]     ioi~ 

beriebtet,    dau  wegen   sympathischer  Ciliamourode   die  Enudeation    gemacht  woi^ea  „_ 

iebindernng  des  zweiten  Aages  ist  öfters  in  den  20  Fällen  dagsweaea,  wo  die  Eaadeatlaa 
bt  worden 
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18.  Au^st  1875,  jetzt  42  Jalire  alt,  den  folf^nden  Statos:  Rechte  0.  n.,  S.  o. ; 
links  8  =  0,  Direrg«DZ,  Form  und  Spannung  des  reizlosen  AiigapfeU  erhalten. 
Pupille  eng  und  oirculftr  mit  der  getrübten,  verkalkten  Linse  verwachsen,  tria 
leicht  vor^vdlbt,  Druck  auf  die  Clliargegend  nicht  empfindlich. 

Die  Prognose  ffir  das  Sehvermögen  ist  schlecht  bei  C^'sti- 
cerons  des  Augengrundes.  Bei  spontanem  Ablauf  geht  das  Sehvermögen  des 
befallenen  Auges  durch  den  intraocularen  Cysticercus  immer  verloren. 

Wir  kennen  keine  Ausnahme.  Der  Kall  von  Tealr,  welcher  immer  oitirt 
wird,  kann  vor  einer  ernsten  Kritik  nicht  Stand  halten.  Die  Patientin  klagte  Über 
beide  Augen,  schielte  mit  dem  rechten  seit  Kindheit.  „Am  Centrum  der  hinteren 
LinsenHäcbe  ist  ein  glänzend  weisser  Fleck,  der  sich  in  den  Glaskörper  verlängert 
zu  einem  dunklen  grauen  Hals,  welcher  dann  plötzlich  anschwillt  in  einen  blascn- 
förmigen  Körper.  Glaskörper  klar.  Niemals  Entzündung.  Nach  2  Jahren  etat,  id." 
Wir  haben  nie  einen  solchen  Fall  von  Cysticercus  gesehen  und  glauben  ,  dass  ea 
sich  um  congenitale  Schlauchbildung  in  der  Vitrina  handelt.  Wir  haben  aach 
von  A.  V.  Graf.ke'.s  zwei  Füllen  des  „eingekapselten  Cysticercus"  (Archiv,  l,  -\  313) 
den  einen  selber  gesehen  und  rechnen  ihn  zu  der  gleichen  Kategorie  von  Fällen.*) 
In  allen  llbrigen  Fällen  von  Cysticercuä  des  Augengrundes  trat  progressive  Ver- 
schlechterung de»  Sehvermögens  ein  und  schliesj^lich  Erblindung,  wenn  nicht  ein 
chirurgischer  Eingriff  glückte. 

Aaf  raedicamentösem  Wege  dem  Wurm  im  Augengrunde  beiznkoramen, 
gelingt  nicht.  Anthelminthica^  dem  Wirthe  innerlich  verabreicht,  oder  irgendwie  ein- 
verleibt oder  in 's  Auge  geträufelt,  sind  wirkungslos.  Chirurgische  Eingriffe  erscheinen 
indicirt;  aber,  da  der  Parasit  lebenszäher  als  das  von  ihm  behal1tete  Organ,  so  ist 
alles  Andere  als  Extraction  ziemlich  aussichtslos.  Einspritzungen  von  differenten 
Mitteln  in's  Augeninnere  oder  von  eiskaltem  Wasser  oder  Einführung  von  Elektroden 
ist  nicht  viel  versucht  worden  und  auch  nicht  räthlich.  Versuche,  den  Wurm  mit 
einer  durch  die  Sclera  gebohrten  Nadel  (oder  Schmalmesser)  todtzustechen,  mtss- 
lingen**);  auch  die  Extraction  desselben  mittelst  der  durch  einen  kleinen  Sclerotical- 
stich  eingeführten  LuER'schen  Pmce  capKularre  sind  ausserordentlich  mühsam  und 
durchaus  nicht  sicher,  wie  der  Fall  von  BuscH  beweist. 

In  vorgerückteren  Fällen  mit  starker  Glaskörperinflltration  hat  A.  v.  Graepb 
den  Aequatorialschnitt  von  3 — 4'"  verrichtet;  hierdurch  konnte  in  allen  11  Fällen 
das  Thier  unversehrt  herausbefördert,  die  Reizung  sistirt,  die  Form  des  Augapfels 
öfters  erbalten  werden.  Aber  die  Chancen  für  Erhaltung  von  Sehkraft  sind  sehr 
gering  und  man  kann  von  Glück  sagen  ,  wenn  nicht  Schrumpfung  des  Angapfels 
eintritt.  Hei  friitcheren  Fällen,  wo  noch  auf  Erhaltimg  der  Sehkraft  zu  hoffen  und 
noch  die  Lage  des  Entozoon  im  Glaskörper  nachweisbar  war,  machte  A.  v.  Grarkb 
die  Extraction  aus  einem  in  der  Nähe  des  Ilornhautrandes  wie  zur  Staarextraction 
angelegten  Schnitt,  hauptsächlich  aus  seinem  peripheren  Linearschnitt.  (Ein  Drittel- 
bogenschnitt  nach  unten  würde  sich  nach  unseren  heutigen  Anschauungen  am 
besten  eignen.)  Anfangs  maobte  A.  v.  Ga^vEFE  die  Operation  in  2 — 3  Sitzungen; 
erst  Irtdektomie,  dann  Linsenextraetton ;  endlich  Entfernung  des  Entozoon.  Da  aber 
durch  das  Zuwarten  der  Zustand  des  Auges  sich  verschlimmert,  zog  er  später  vor, 
die  Operation  in  einer  Sitzung  nach  unten  zu  verrichten:  Schnitt  am  llornhaut- 
rande  (peripherer  Linearscbnitt),  Iridektumie,  Entfernung  der  durchsichtigen  Linse; 
dann  geht  man  mit  dem  stumpfen  Häkchen  in  den  Glaskörper  ein  und  enifernt 
den  Blasenwiirm.     Wird  dieses  Häkchen  durch  die    tellerförmige  Grube    hindurch 

*)  Ich  boobaelite  j»tzt  einfln  FkII  von  typischer  RH.  pigm.  bet  einem  Jüngling, 
mit  noch  gntem.  centralem  Sehvermögen,  wo  betdersaJIa  eine  Cysticcrcns-fthnliche  Blase,  links 
sogar  mit  weissem  Punkt,  vor  ijer  Papilla  schwebt.  FJ)  ist  ein  EolzüoilnDgtiprDÜQct  ohne  selbst- 
standige  Bewegung 

••)  Der  Fall  vun  Hahn  (Verh.  der  Berliner  med.  fio-wlIscK  1869— 71.  pag.  T9)  int  nicht 
beweisend.  -  BpHmarres  d.  V.  erklärte  in  Keinem  Folie  von  filaakörpeToyslIcercnt*.  er  wolle 
den  Wurm  lieber  tödten  aU  extrahiren ;  rs  \m  aber  nnbeknnnt.  ob  nr  meinen  Willen  durch- 
gesetzt  hat. 


CYSTICERCUS  lU  AUGE. 


I 


demjenigen  Glaskörperbedrk  zagcfOlirt,  in  welchem  der  Cysticercus  ttegt,  ao  bri»j 
er  entweder  diesen  sofort  hervor,  wie  dies  in  der  Tbat  A.  v.  Gbä£F£  zwei 
in  sehr  befriedigender  Weise  gelang,  oder  der  Haken  zieht  trübe,  den  Cväticerci 
nrobtlllende  GlaskOrperäubstaDK  Dach  der  Wunde.  Dann  mUssen  die  Tractiunen 
derselben  Richtung  fortgesetzt  werden,  bis  das,  wenn  auch  diffuse  Bild  de&  Gysi 
cercua  sichtbar  wird.  Dann  muss  man  nicht  mehr  so  dreist  auf  den  Ort  des  Eni 
zoon  vorgeben,  weil  der  stumpfe  Haken  die  Blase  aufreiuen  könnte,  sondern  m 
muss  mehr  zur  Seite  die  Substanz  Uiftcn,  um  das  Hindringen  des  PIntozoon  nub 
der  Wunde  zu  erleichtein.  (Man  kdnnte  in  diesen  letzten  Äcleti  sich  auch  eine« 
gebogenen  8patelcbeu8  oder  einer  kleinen  Dralitschlinge  wie  zur  Linse uextraetioi 
bedienen.]  In  6  Fällen,  in  denen  v.  Guakkk  diesen  Schnitt  anwandte,  peUi 
flQnfmal  die  Eztraction  des  unverselirtcn  Cysticercus.  In  einem  Falle  dagegen  roo^i 
sofort  der  Acquatoriabcbnitt  gemacht  werden,  weil  das  dnrch  dichte  GUsk&r; 
trübungen  ziirllckgebaltene  Thier  nicht  zur  Wunde  zn   bringen  war. 

Ueberhaupt  muss  man  sich  gegenwärtig  lialtcn,    daas  die  Kxtraction 
Cysticercus  aus   der  Tiefe    des  Auges    schon    in  Beziehung    auf  das    Dttcht>te 
der  operativen  Technik  (die  Entbindung  des  Kremdgebildes)  nicht  etwa   mit  eioef 
Linsenextractiou  verglichen  werden  darf.    Wer  eiue  solche  Operation    untcrnimi 
muss  wissen,  daas  sie  mitunter  Überhaupt  nicht  so  gelingt,  wie  man  sie  sich  v 
genommen. 

In  wie  vielen  Füllen  uenncuswerthes  Sehvermögen  durch  diese  v.  OrarfeV 
Operation  dauernd  erhalten  wurde,  ist  unbekannt.  Kines  ist  aber  sieber,  d au  die 
Gefahr  der  sympathischen  Bedrohung  des  zweiten  Auges  nach  dieser  Operatioa 
grösser  ist,  wie  nach  spontanem  Verlauf  der  Cysticercuserkranknng.  Vemanftigcr 
Weise  soll  sie  nur  vernünftigen  Kranken,  die  der  Arzt  unter  Obhut  behalten  kann, 
angerathen  werden.  FjS  siud  mehrere  Ffille  publicirt,  wo  ein  leidlicher  Keal  von 
Sehvermögen  erzielt  wurde. 

I.  Kiu  2^}j»Lrigcr  Landn&iiu  Migle  am  15.  ilkn.  1658  in  von  Oraefe's 
einen  Cysticercus  nusitcn  —  outen  ju  GlaBkör[)Or  des  rwjht^-u  Auge«;  Finger  in  6—8'. 
17.  Marx  vnrdi-  dir  Iridektomie  nurh  uuBsen  —  unleo  verrichtet.  Am  lö.  April,  aU  Pfttli 
übrigens  nur  noch  Finger  auf  3'  sah,  wurde  der  Luppensihaitt  nach  autnn  verriebt«!, 
dunbäicUligc  LJaKO  ciitletnt  und  die  Pupille  etwas  vergrössert.  Das  Glo^skorperl^iden 
des  CyxticercuK  verHchlimoit?rte  sich  aber  fortwährend,  so  dass  Finger  nur  noch  ant  1'  gft£AUl 
wurden.  Am  4.  Juui  wordc  mit  einem  spitxcD  LanMomesser  am  äusseren,  oberhu  Pnpi]l«i)rud< 
ein  llornhoutächaitt  von  2*/,'"  vcirichtct  ond  gleichzeitig  dos  Septoin  der  bintervi}  Kapid 
durchätochon  und  daä  Entosoon  mit  einer  geraden  PapUlenpincette  extr&blrt.  Am  7.  Aogwt 
ztihlte  das  Auge  Finder  auf  Stabonlaoge  and  las  mit  2Vi  J>  16<  (v-  Graefe's  Archiv  1^ 
Ophtb.  IV.  -4.  171;  ]6G-i  Archiv  für  Ophtb.  XU.  2,  190.  versichert  A  t.  Graefe.  daaa  licfc 
das  partielle  Scbvcrmägen  zweier  von  ihm  durch  die  Hornhaut  Operirter  boi  vfthrjakn'fvr 
B^i-obachtung  erhalten   hat) 

ii.  Bei  einer  4''*jührigeD  Fran  r>nd  Hansen  die  lebhaft  sich  bewegende  fflu» 
frei  im  GIiiskör]icr.  Fin^r  auf  4'  und  eutuprechcnder  GeRichtafelddt*foct.  ETtrartioa  iite^ 
V.  0  raefe'ti  letzter  Methode  Enttemung  der  Linee.  I>er  Versuch,  mit  stumpfen  Uakcn  dii;  Bl 
bcrausznbringeu,  gelang  nicht.  Erst  alR  mit  einer  Pincette  eine  Gliskörpermembran  xe; 
war.  »ticg  die  Blaue  empor  und  Bchlnpfte  leicht  an^t.  S.  besserte  sich  nach  einer.  '/, 
später  vorgenommenen  Discision  L-ioer  UlaskörpermembraD  auf  *•/„.  —  Naca  8  Jahren 
idem.  (Bried.  Mitlheilung  von  Hansen.) 

3.  Am  25.  April  1871  kam  ein  junger  Arbeiter  S.  aus  Berlin  zu  HirRrbb« 
mit  der  Angab«,  dasj<  sein  rechte«  Auge  ohne  bekannt«  Veranlassung  Tor  6  Wochen  ]d^< 
erblindet  sei,  mchdem  ihm  «inige  Wochen  länger  schon  eine  schwarM  Kugel  vor  dem  rMht(9~ 
Auge  geschwebt  babr.  Sclimcrzen  .Heien  nicht  aufgetreten,  nur  etno  leichte  Kntxundnng.  lüc 
14  Tage  gedunert,  dann  erloschen  sei,  um  gerade  heute  wieder  aasxobrecheo.  Links  S.  n  ,  O.j 
Rechts  nur  Handbewegnngen.  Pericornealiideciion,  drei  spitze  Synechien,  GIjukürpercy»tiouc 
AtropineintTüufeliing  Operation  am  23.  April.  Tn  der  Rückenlage  ohne  Karrnse  Vinl  b 
nnten  ein  5'/,"'  gronser  peripherer  Schnitt  angelegt;  hierauf  Iripexcision  und  Kntleomng 
Linse.  Dann  wird  Patient  aufgesetzt  und  ohne  Sporrer  und  Fixtitionf>])inc«tt6  mit  dem 
der  erbaengroese  Wurm  entbunden,  ohne  dass  ein  Tropfen  Gla»ikoi-pei'  hervortritt.  Am  ZO-  Ibi 
Finger  anf  5';  bald  Snetlen  12— 1(>  niit  tStaarglitsem.  Seotoma  rnttvaie,  «Jg  dea^ea  Utvi^ 
im  Ceutrnm  ein  querovalt^r  weisser  Fleck  gedanden  wird,  —  der  Primftrsitz  dec  C^-stioeccM. 
Patient  ging  seiner  Besctinftiguug  nach.  1874  litt  er  nn  Behind«ning  des  linken  Aog«a  ote 
pajpable  A'i-uindernDg  des  rechten.  Am  10.  Juni  1875  trat  Entzönduug  des  letsiterna  ni; 
H.  .funi   besteht  Pericumealinjectioa,  s^ntaue  Blutung  in  die  Vorderkammer.      Di« 
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•idewand  vwisclicn  vorderer  und  hinterfir  Aogunkammer  iHt  trAber.  S  =-  -L  .  Spannuug 
berabgfmetxt,  ßetastnnj:  der  Ciliargegend  Hehr  t^mpflti<Ilit!)i.  Da  die  Gefalir  einer  aymiiathischea 
Erkrankung  nittieliegend  schien,  wnrde  dor  rechte  Bulbus  «nuclcirt,  das  linke  Augo  blieb  dauernd 
geaaitd.  (KliniHche  Bcobachtong.  Wien   1874i  pAg-    J5.} 

In  einem  xweilen  Falle  bei  einer  jaogen  Dame,  wu  dai  äohvfrnnOgen  durch  den  seit 
einem  Jahre  aiiWti«endt'D  Cysticercu»  im  Gla.Hkorper  s^hun  fast  vernichtet  war,  erhielt  H  i  rscb- 
bnrg  im  Jahre  1871  nach  derselben  Methode  der  Extraction  de»  Cyslicorciia  wenigstens  völlig 
reialoeen  Zustand  des  Anges  und  normale  Form  dessolbon  nnd  kotiutc  sich  am  U.  Octobcr  1875 
vom  nämlichen  ßeHolute  aberseuRcn. 

Sind  erst  ernete  EntztlndungsphAnoroene  und  Entartung  des  btitroffenen 
Bulbus  eingetreten,  so  hoII  man  nicht,  um  die  cbirurgieche  Kitelkeit  zu  befriedigen, 
die  GxtrAction  des  Warmes  versuchen,  da  dieselbe  dann  nicht  eine  glatte  Heilung 
bewirkt,  sondern  Phthisis  dolorosa  mit  Oefatir  einer  sympathischen  Erkrankung, 
wie  HiB-sciiBKao  dreimal  in  der  v.  ÖRAEFE'schen  Klinik  zu  beobachten  Gelegenheit 
hatte.  In  diesem  spätf'ren  Stadium  kommt  nur  noch  die  t^nuclt^ation  in  Frage,  um 
die  oft  unerträgiicheD  Schmerzen  zu  liudern,  die  Kraiikheitsdauer  abzukürzen  und 
vielleicht  auch  die  Gefahr  einer  sympathischen  Erkrankung  des  zweiten  Auges 
hintan  zu  halten. 

Beiläufig  sei  noch  erwfthnt,  dass  Ä.  v.  Gragke  einmal  bei  gewöhnlicher 
Extraetion  einer  im  massigen  Grade  complicirten  Cataract  gleichzeitig  mit  den 
Residuen  der  Corticalis  einen  Cysticercus  entleerte,  welcher  an  diesen  seinen  Platz 
in  der  Linse  wahrscheinlich  vom  Glaskörper  her  eingewandert  war. 

Der  subretinale  Cysticercus  schien  bei  noch  erhaltener  Sehkraft  in  völlig 
unangreifbarer  Stellung  sich  zu  befinden  und  überhaupt  kein  Object  der  Therapie 
zu  sein,  da  alte  Versuche,  ihm  mit  Nadel  oder  Lanze  beizukommen ,  scheiterten. 
Weder  Albrkcht  v.  Gh-AEFk  noch  seine  Schiller  machten  zunächst  Versuche,  sub- 
retinal sitzende  Cysticercen  ans  noch  sehenden  Augen  durch  Schnitt  zu  entbinden. 
Und  doch  war  t*s  Ault  in  Wien  gelungen,  schon  v<»r  dem  Jahre  1866  durch 
meridionalen  Scieralscbnitt  subretinal  sitzende  Cysticercen  ohne  Beleidigung  des 
Auges  herauszuziehen.  Ueher  den  Endausgang  dieser  Fälle,  die  nur  ganz  kurz 
von  Otto  Bkckkr  in  Mapthner's  Ophthalmoskopie  erwAhnt  werden,  ist  uns  nichts 
bekannt.  Tmtzdem  ist  die  feststehende  That.sache,  dass  meridionale  Scieralt^chuitte 
leicht  heilen  und,  namentlich  wenn  sie  durch  Biudehaut  und  Muskel  genügend 
gedeckt  sind,  weit  weniger  zur  Schrumpfung  des  Auges  disponiren,  alü  Äquatoriale 
Schnitte,  der  Ausgangepunkt  geworden  fUr  neue  und  zum  Theite  erfolgreiche  Ver- 
suche, den  Cysticercus  aus  der  Tiefe  des  Auges  zu  entbinden,  gleiebgiltig,  ob  er 
im  Glaskörper  sitzt  oder  snbretinal,  selbst  ganz  hinten  in  der  Gegend  des  hinteren 
Augeupolft.  Wkckkk  in  Paris  operirtc  mittelst  ScleraUchnittes  und  Sutur  ohne-i 
wesentlichen  Erfolg  für  das  Sehvermögen.  Christinsi-lv  extrahirte  durch  den  Scleral-' 
schnitt  einen  lebendigen  Cysticercus  aus  dem  Auge  eines  norwegischen  Schiffers. 
Die  Blase  war  theilweise  von  der  Netzhaut  bekleidet,  der  Kopf  ragte  in  den 
Glaskörper  vor.     Gute  Heilung,  Finger  ll!'. 

Auf  dem  Heidelberger  Ophthalmologencongress,  August  1878,  dcmonstrirte 
Otto  Bkckkk    einen    Patienten,    dem    er    ein   Jahr   vorher   aus    der  Gegend   des 
hinteren  Augenpols  aus  einem  Scieralschnitt  ciuen  grossen  Cysticercus    entbunden 
hatte.     Heilung    glatt,    jedoch    ist    partielle    Netzhautablösung   aufgetreten.     Üie 
Extraetion  eines  subretinalen  Cysticercus,  der  oben  am  Aeqnator  sass,  vollführte 
A.  Gbaefe  nach  AbprAparirung  des  Muskeln  mittelst  eines    meridionalen  Scleral-j 
Schnittes  von    ',3  Cm.  Länge.     Nach    Jaliresfriftt    S  =:  'g,    geringe   Gesichtsfeld- 
beschrankung  nach  unten.  Netzhaut  anliegend,  Strangbildung  im  Glaskörper.  Ein 
subretinaler  Cysticercus  in  der  Gegend  des  hinteren  Augenpols  wurde  von  A.  Gkakke 
nach  Durohschneidung  des  Hectus  extemu«    durch    einen  5  Mm.    langen  Scieral- 
schnitt (das  V.  GRAEFE'sche  Messer  11*   Mm.  vom  Homhautrande    entfernt  einge*^ 
stüohen}    glücklich    entbunden.     Finger    auf  4'    excentrisch    noch    nach   >  «  Jahr. 
Aehnlich  wurden  noch  eine  Reihe   von  Fällen  operirt.  Bei  spontanem  Veri:\nfe,  sa^' 
A.   GuAKFEj  ist  das  Auge  verluren;  die  Operation  bietet  doch  viel  bessere  Cbaoot 


$80  CYSTIGEBCUS  IM  AUGE. 

.selbst  in  den  Fällen,  wo  der  Paraeit  sich  in  der  hinteren  Polargegend  des  Äuget 
befindet  nnd  den  1866  noob  A.  v.  GBABTfi  als  von  allen  Entbindangayersaebet 
ausgesehloBsen  betrachtet  hatte.  Derselbe  Antor,  Ä.  Oraefe  in  Halle,  berichtet 
im  Archiv  f.  Ophth.,  1878,  XXIV,  3,  über  die  günstigen  Resultate  von  12  vm 
ihm  in  kurzer  Zeit  auf  diese  Weise  operirten  Fälle.  H.  C!oek  in  Breslau  sah  bei 
einer  Patientin  nach  unten  innen  von  der  Papilla  einen  snbretinalen  Oysticerciu 
von  7  P.  Ohne  Karcose  wurde  der  Muse,  abducens  durchschnitten,  der  BnIbM 
am  Sehnenstumpf  nach  innen  rotirt,  25  Hm.  entfernt  vom  Hornhantrande  dai 
Staarmesser  angesetzt  nnd  von  hier  nach  vorne  schichtweise  die  Sclera  durch- 
schnitten, bis  der  Schnitt  9  Mm.  lang  perforirte  und  der  Wurm  mit  der  Irispincette 
eztrahirtf  Muskel-  und  Bindehautsobnitt  genäht,  Heilung  gut.  Sn  2 ;  Gesichtsfeld 
normal  bis  auf  Winkeldefect  nach  oben.  (1880  Stat.  idem.)  Später  hat  COHN  nock 
zwei  Fälle  auf  diese  Weise  mit  Erfolg  extrahirt.  Lkbeb  zeigte  auf  der  Heidd- 
berger  Ophthalmologen-Versammluog  1878  einen  mittelst  des  Heridionalschnittei 
extrahirten  Cysticercus,  der  noch  ziemlich  klein  ist  und  sein  jugendliches  Alter 
dadurch  documentiren  soll,  dass  er  nnr  10  Haken  besitzt. 

Es  lässt  sich  nicht  leugnen,  dass  der  hinter  dem  Giliarkörper  angelegte 
Heridionalschnitt  Vortfaeile  vor  der  v.  GRAEFE'scben  Methode  bietet.  Einmal  kam 
man  dadurch  subretinale  Cysticercen  angreifen,  d.  b.  von  den  frtlheren  Stadien  der 
parasitären  Erkrankung  die  Mehrzahl  der  Fälle ;  sodann  ist  hierbei,  wenn  man  des 
Einstich  richtig  gewählt  bat,  jene  tiefere  Verletzung  des  Glaskörpers  vermiedea, 
die  sich  bei  der  GRAEFE'schen  Methode  noch  nach  Jahren  rächen  kann.  Denn 
der  Glaskörper  ist  nicht,  wie  die  Alten  glaubten ,  eine  Feuchtigkeit ,  sondem  ea 
Gewebe,  welches  auf  Beleidigungen  reagirt,  und  zwar  durch  narbige  Schrumpfang. 
Die  Zahl  der  relativ  guten  Erfolge  ist  viel  grösser  nach  dem  meridionalen  Scleral- 
schnitt  als  nach  der  V.  GRAEFE'scben  Methode.  Aber  auch  hierbei  musa  maa 
berücksichtigen,  dass  man  trotz  genauester  Abmessung  des  Wurmnestes  (mit 
Hilfe  des  ophthalmoskopischen  Bildes  wie  der  Gesichtsfeldmessung)  doch  bei  der 
Operation  den  Wurm  verfehlen  kann  und  ihn  überhaupt  nicht  herausbekommt,  was 
sowohl  A.  GfiAEFE  wie  auch  Änderen  passirt  ist. 

Von  Ende  1877  bis  Anfang  1882  operirte  A.  Graefe  24  Fälle  naeb 
der  von  ihm  dargelegten  Methode.  In  16  Fällen  war  das  Resultat 
vollkommen,  in  den  acht  übrigen  gelang  die  Operation  nicht. 

In  den  ungünstigsten  Fällen  lagen  Erkrankungeformen  zu  Grunde,  „bei 
denen  die  Cysticercen  entweder  vollkommen  nackt  im  Glaskörper  liegend,  sehr 
excursive  Orts  Veränderungen  wahrnehmen  Hessen,  oder  bei  denen  dieselben  Qbrigou 
gleichfalls  beweglich  von  membranösen  Hüllen  vielfach  umschlossen  waren". 

Vorzüglich  drei  Modalitäten  des  Vorkommens  sind  zu  unterscheiden,  est 
weder  ist  das  Thier  subretinal  oder  im  Glaskörper  und  in  letzterem  Falle  wieder 
entweder  an  einer  bestimmten  Stelle  der  Bulbuswandung  fixirt  oder  ganz  frei, 
so  dass  es  selbst  excursive  Bewegungen  bei  Bewegung  des  Kopfes  oder  Auges 
zeigt.  —  Die  frei  im  Glaskörper  befindlichen  Cysticercen  waren  höchst  wah^ 
scheinlich  früher  snbretinal. 

Die  schlechtesten  Chancen  bieten  die  ganz  frei  im  Glaskörper  befindlicheo 
Cysticercen,  die  nirgends  fixirt  sind ;  denn  in  solchen  Fällen  ist  Verflüssigung  dei 
ganzen  Glaskörpers  vorhanden  und  von  einer  Ortsbestimmung  des  Oystioercu 
keine  Rede.  —  Fünf  von  den  acht  Fällen,  wo  kein  Erfolg  erzielt  wurde,  gehören 
dieser  Classe  an.  —  Das  Gelingen  der  Operation  ist  ein  zufälliges. 

Weit  günstiger  sind  jene  anderen  Fälle  des  Vorkommens  im  Glaskörper, 
wo  das  Thier  fixirt  ist.  Hier  ist  erstens  eine  genaue  Ortsbestimmung  mögUch, 
zweitens  aber  bietet  auch  die  in  diesen  Fällen  vorhandene,  nnr  die  dem  Gystio^eu 
zunächst  angrenzenden  Partien  betreffende  Glaskörper?erflüssigung  bei  richtiger 
Schnittführung  den  Vortbeil ,  dass  der  Parasit  häufig  durch  den  Strom  der  aas- 
tretenden Flüssigkeit  mitgeilBseu^  avch  gleich  in  die  Wunde  einstellt. 
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Die  dritte  Art  von  Cysticcrcen  —  die  subretinalcn  —  baben  zwar  da» 
Angenehme  genauester  Ortsbeatimmang  fllr  »ich,  sind  aber  insofern  kritischer 
Natur,  als  ein  leichtes  Verfehlen  deä  ScbDittortet)  den  Nichterfolg  bedingen  kann. 
In  diesen  Fällen  bandelt  ch  Rieb  be^nders  um  vorsichtige ,  ganz  dache  Schnitt- 
fUbrung,  da  womöglich  nur  Sclera  und  Chorioidea  durcbtreunt  werden  sollen } 
denn  trifft  der  Schnitt  nchen  dem  Thiere  auch  die  Retina,  so  sind  die  Austritta- 
bedingungeji  weeentlicb  scblinomcre,  da  sieb  Glaskörper  einstellen  und  Uberdiea 
die  Retina  eich  dem  Parasiten  als  schützende  Decke  anlegen  kann. 

Genaueste  Localisation  ist  somit  höchst  wichtig  für 
den  Erfolg. 

In  Fällen,  wo  der  Cysticercus  nahe  dem  Opticus  liegt,  dient  der  Fapillen- 
durcbmesser  als  Maasaeinheit.  Es  ist  dann  leicht,  die  Entfernung  vom  hinteren 
Pole  oder  vom  Corneatrande  zu  bestimmen ;  man  bedient  sich  zur  Ortsbestimmung 
am  leichtesten  eines  Cirkels,  welcher  die  Sehne  misst.  Messung  des  Rogens  com- 
plicirt  die  Sache  nnnöthig. 

Das  Localisirungs-Opbthalrooskop  beraht  aof  dem  Prinoipe,  dass  ein  mit 
Augenspiegel  bewaffnetes  beubaohtendea  Auge  sich  in  bestimmter  Distanz  vor  dem 
zu  untL'rsuch enden  Auge  befinde,  und  dass  dieses  letztere  —  anfangs  auf  das  beob- 
achtende Auge  gerichtet  —  aus  dieser  Primärstellnng  in  jene  secundäre  nber- 
geführt  werde,  in  welcher  der  Krankheitsherd  dtni  beobachtenden  Auge  sich 
prttsentirt.  Die  Localisirnng  wird  durch  perimetrische  Messung  vorgenommen  und 
als  Maasa  die  betreffende  Sehne  benutzt. 

Ein  Uohlflpiegel  von  9"  Brennweite  und  ziemlich  grosser  Oeffuung  wird 
mit  einem  schmalen  um  die  Robrung  des  Spiegels  als  Axe  drehbaren  Bugen 
(Quadranten)  versehen,  der  in  Grade  eingetheill  ist.  Die  Meridianstellung  desselben 
kaun  am  Rande  des  Spiegels  abgelesen  werden.  An  dem  Bogen  selbst  ist  ein 
Fixationsobject  (am  besten  ein  Rucbstabej  verschiebbar  angebracht.  Die  Messung 
wird  im  umgekehrten  Bilde  bei  möglichst  genauer  Einhaltung  einer  Distanz  von 
|.  12"  vorgenommen  —  entsprechend  dem  Krümmungsradius  des  (Quadranten  — 
dessen  Centrum  in  daa  untersuchte  Auge  fallen  muss. 

Selbstverständlich  eignet  sieb  der  Apparat  auch  zu  genauerer  Localisirnng 
anderer  Krankheitsherde. 

Die  einfache  perimetriscbe  Aufnahme  des  Geaichtafelddefectea  giebt  kein 
zuverlässiges  Bild  der  factiscben  Lage  und  Grösse  des  Cysticercus,  da  einmal  die 
Retina  in  grösserer  Ausdehnung  in  ihrer  Function  gestört  ist,  andererseits  aber 
jene  Stelle  der  Retina,  welehe  der  ursprüngliclien  Entwicklangss teile  des  Parasiten 
entsprach,  stärker  afücirt  sein  kann,  als  die,  wo  das  Thier,  das  vielleicht  durch 
Wanderung  seinen   Ort  verändert,  sich  zur  Zeil  der  Untersuchung  betindet. 

In  einem  einzigen  Falle,  wo  trotz  genauer  Localisation  der  Erfolg  den- 
noch ungünstig  war,  war  hckihst  wahrscheinlich  durch  eine  unbemerkte  Rotation 
des  Bulbus  der  Meridian  verschoben,  somit  die  Einstichetelle  verfehlt  worden. 

Die  Länge  des  meridtoual  anzulegenden  Schnitte«  soll  circa  8  Milli- 
meter betragen.  — 

UiasGEihEBO  bat  in  den  letzten  Jahren  wiederbolentlich  nach  dieser 
Methode  operirt  und  zum  Theil  gute  Resultate  erzielt.  Meist  handelte  es  sieb  um 
Cjraticerken,  die  im  Glaskörper  frei  lagen,  also  an  sich  schlechtere  Chancen  bieten. 
Aber  die  in  technischer  üinslclit  vollendetste  Operation  und  glatteste  Wundbeilung 
schützt  nicht  davor,  dass  in  Folge  des  präexistirenden  Gl.iskflrperleidens  später 
KetzhautablÖsung  und  Amaurosis  eintritt,  wie  ich  dies  an  Fällen,  die  von  mir 
selber  (s,  N.  4)  und  ebenso  an  solchen,  die  von  Anderen  operirt  waren,  erlebt  habe. 

Die  richtige  ScbnittfUbr  ung  ist  bekannt:  Hinter  der  gel^hrlicheo 
Ciliarkörperregion  muss  der  Schnitt  durch  die  Bulbushäute  in  der  Acquatorial- 
gegend  des  Augapfels,  und  zwar  in  meridionaler  Richtung  geführt  werden, 
da  nur  so  die  meridionalpn  Fasern  der  Sclerotica,  weUdie  dem  Angapfel  den  oipent- 
lichen  Halt  gewähren,   verschunt  bleiben,  —  während  bei  der  früheren^  alUcd\%%^^<n 
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den Operateor  bequemeren  äquatorialen  Schnittrichtong  die  qnere  Dnrchtremuac 
jener  Fasern  sieb  recht  häufig  strafte  durch  spätere  Schrumpfong  des  Aog^ifdi 
mit  unheUbarer  Erblindung  desselben. 

Alle  Vortheile  der  modernen  Chirurgie  sind  voll  «osziinfltxen :  üatar 
Narcose  vermeidet  man  den  Vorfall  des  Glaskörpers,  unter  peinlichster  Saubertöt 
und  Antisepsis  die  Vereiterung. 

Die  Bindebaut,  deren  Wunde  stets  weiter  klafft,  wird  l«cht  Aber  des 
meridionalen  Soleralsohnitt,  zur  Deckung  desselben,  herübergezogen. 

Wenn  aber  trotzdem  etwa  6  Wochen  nach  glflekUcher  Operation  dai 
betreffende  Auge  erblindet,  so  vermag  wenigstens  der  Patient  den  chirurgiscba 
Triumph  nieht  recht  zu  würdigen. 

Jedesmal,  wenn  man  im  Glaskörper  nach  dem  Cysticercus  mit  Hakst, 
Löffel  und  Pincette  mühsam  berumfischen  muss,  um  nur  das  nächste  chimrgisehe 
Ziel,  die  fixtraction,  zu  erreichen,  ist  das  definitive  Heilnsgareaultat  tls 
zweifelhaft  zu  bezeichnen. 

Der  Glaskörper  ist  keine  Feuchtigkeit,  sondern  ein  Gewebe ;  mechanisebe 
Reizung  desselben  bewirkt  bindegewebige  Schrnmpfung.  Die  Poatalate  «nd  ba 
diesen  kleinen  Operationen  weit  höhere,  als  sonst  in  der  Chirurgie.'  Das  sichente 
Mittel,  die  spätere  Schrumpfung  des  Glaskörpers  und  Netzhautablösung  n 
vermeiden,  besteht  darin,  dass  man  gleich  bei  dem  Schnitt  durch  die 
Bulbushäute,  mit  dem  Messer  den  Glaskörper  tief  spaltend,  bis 
in  die  Gegend  des  Fremdgebildes  vordringt  und  dadurch  eines 
sofortigen  und  spontanen  Austritt  des  letzteren  sicherstellt 

Ich  werde  einige  Krankengeschichten  der  Art  mittheilen ,  welche  ab 
Typen  des  Verlaufs  dienen  können: 

1.  Frau  H.    ans  Berlin,  26  Jahre  alt,   leidet  an  Bandwurm   seit  einiges 

Jahren,  an  Sehstörung  seit  November  1881.  Der  Augenspiegel  zeigt  -|^-  1882  ehua 

grossen  Cysticercus  im  Glaskörper  des  linken  Auges  nahe  der  Retina.  Das  Ang« 
zählt  Finger  auf  10  Fuss,  liest  mit  +  6  Zoll  und  VIII  in  6  Zoll  und  zeigt  eines 
Defect  fast  der  ganzen  oberen  Hälfte  des  Gesichtsfeldes. 

4.  Februar  1882.  Operation  unter  Narcose. 

Scleralscbnitt,  nach  Bildung  eines  Bindehautlappens,  aussen  unten,  zwischa 
Rectus  extemus  und  inferior ;  die  Schlinge  wurde  mehrmals  vergeblich  eingefBhrt 
unter  geringem  Glaskörperverlust ;  die  Kapselpincette  befördert  das  Thier  hensi 
(Die  Blase  vtar  geplatzt  und  collabirt,  so  dass  man  im  Zweifel  sein  konnte,  ob  die 
Operation  gelungen.  Aber  ZEiss'sche  Lupe  und  gereinigte  Objecttrlger  warei 
hergerichtet!  Die  sofortige  Untersuchung  lehrt,  dass  Kopf  mit  Haken  Kranzes 
und  Halstheil  mit  zabüreicben  Qaerfaltungen  an  der  Blase  halten.  Eine  ungeheure 
Anzahl  von  Ealkkörperchen   spricht  ftlr  das  Alter  des  Thieres.) 

Die  Wunde  wird  durch  2  Bindehautnähte  verschlossen ,  der  Verbaad 
angelegt.  Ziemlich  reizlose  Hellung.  6  Wochen  nach  der  Operation  war  das  Geeiehti- 
feld  ein  wenig  besser,  die  centrale  Sehschärfe  fast  schlechter  (Finger  auf  lO*, 
+  6"  Sn.  XVI  in  6").  Das  Auge  ist  vollkommen  reizlos,  die  Tension  wenig  henb- 
gesetzt  ( — ^/s),  die  Pupille  unter  Atropin  erweitert  und  regelmässig,  im  roth  dnrefa- 
leucbtbaren  Glaskörper  schmale  Trübungen,  auch  einzelne  am  Gründe  festhafieodft 
Blntflocken ,  besonders  nach  aussen  unten.  Papilla  undeutlich  sichtbar.  Gerade 
nach  unten  weisslicbes  Infiltrat  am  Augengrunde,  mit  Blutstreifen  bedeckt.  Anises 
unten  ist  die  Schnittnarbe  sichtbar,  daneben  Netzhautblutungen. 

Ein  Jahr  nach  der  Operation  liest  das  Auge  Sn  CC :  15',  3n  3  in  8".  Du 
Gesichtsfeld  ist  erbeblich  erweitert,  nur  der  äussere  obere  Quadrant  zeigt  eines 
sectorenfQrmigen  Defect.  Das  Äuge  ist  reizlos,  bei  gewöhnlicher  Betraditnng  ist 
von  der  Operation  nichts  zu  sehen ;  nur  wenn  man  das  Unterlid  abzieht ,  ndit 
man  aussen  unten  am  Aequator  die  Nahtstellen  des  Bindehautlappens.  Spannio; 
normal.  Brechende  Medien  klar.   Nach  unten  präretinale  Biudegewebsbildimg   aber 
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keine  Netzfaautabhebung.  Eigen  tfa  Um  liehe  Deformation  der  Papilla  optica:  Dieselbe 
ist  in  der  Netzhaut  niebt  abgegrenzt  und  endet  die  nach  oben  angrenzende  Zone 
der  letzteren  leiatenförmig  (um  O'Ö  Mm.)  hervorrageud;  nach  unten  strahlen  zarte 
BindegewebszUge  in  die  Retina  hinein.  Nach  ^\'^  Jahren  ^August  1685)  ist  die 
Sehkraft  des  Auges  wie  zuvor,  die  Papilla  ist  nicht  mehr  so  prominent  und 
besser  abgegrenzt. 

2.  Am  29.  September  1884  gelangte  die  24jfihrige  Frau  P.  aus  Moskau 
zur  Aufnahme  (von  einem  befreundeten  Collegen  gesendet,  da  angeblich  in  Russland 
noch  niemals  die  Operation  gemacht  sei'. 

SehetÖrun^  de^  rechten  Auges  seit  2  Monaten ,  vollständige  Erblindung 
seit  1  Monat.  Bulbus  reizlos.  Im  Glaskörper  nach  innen  oben«  dicht  an  der  Netz- 
baut,  ist  eine  Cysticercusblase  von  etwa  12  Mm.  Durchmesser  siebtbar:  Hydatiden- 
8i:hillem,  8pontanbcwegung,  gelegentliches  Hervorstalpen  des  Hatskopftbeiles.  Die 
Blase  ist  durch  Fäden  und  Membranen  mit  der  Kutiua  verbunden;  letztere  nach 
vorn  gezerrt  und  in  grosser  Auedebuung  abgchobtii.  Ein  doppeltes  (semmeUörmiges) 
Nest  unten  im  Augengrund  sichtbar.  Wird  am  Perimeter  das  Auge  um  20^  adducirt, 
in  einem  um  20°  über  dem  Horizont  gehobeneu  Meridi&n ,  so  erscheint  dem 
Beobachter  (vom  Nullpunkt  des  Perimeters  aus)  der  Rand  der  Blase  Letztere 
ist  bequem  sichtbar,  wenn  Patientin  aufrecht  sitzt;  verschwindet  aber,  so  wie  sie 
liegt.  1.  Octobcr  1Ö84  Operation  (in  Gegenwart  von  0.  Bkcker  und  Bukttaukek 
Patientin  wird  auf  einem  niedrigen  Seesei  sitzend  cbloroformirt,  der  Versach,  unter 
Leitung  des  Augenspiegels  zu  operircn,  als  unpraktisch  gleich  aufgegeben.  Bulbus 
am  lateralen  Lidmuskel  festgenäht  und  noch  stark  nach  aussen  rotirt  ,  die  herz- 
fflrmige  Lanze  in  dem  betreffenden  Meridian,  15  Mm.  vom  Hornhautrand  ent- 
fernt, oingcstosscn ;  dreimal  vergeblich  eingegangen.  Beim  vierten  Male  fa^t  die 
[v.  GiiAEFE'scbc)  Kaptelpincette  das  Thier  quer  über  die  Blase  und  befördert  es 
unvorletzt  heraus ,  ohne  Glaftkörperverlust.  Bindehautnähte  schlicsseL  die  Wunde. 
Reizlose  Heilung.  Bd  der  Entlassung,  24.  October  1884,  Augapfel  vollkommen 
reizlos,  änsBeriich  vom  anderen  nicht  zu  unterscheiden.  Linse  klar,  im  Glaskörper 
noch  etwas  Blut,  flache  NetzhautabiCsung  wie  zuvor. 

3.  Georg  R.,  10  Jahre  .ilt ,  aus  L.  bei  Berlin,  kam  5.  März  1883 
zur  Aufnahme. 

R.  8n,  On.  L.  Finger  auf  2',  reizlos,  T  V'g.  Im  Glaskörper  sieht  man  ein 
System  von  Fäden,  die  ein  aalreusenartig  nach  hinten  ziehendes  Geflecht  bilden. 
Papilla  war  noch  im  iimgekebilen  Bild  undeutlich  sichtbar,  in  ihrer  Nachbarschaft 
zwei  grosse  rundlich-oblonge  helle  Herde  [a  und  i/)  in  der  Netzhaut.  Patient,  der 
unmittelbar  vor  der  Aufnahme  einen  starken  Difitfchler  \\n  Wurst)  begangen, 
erkrankte  sehr  bald  an  Angina  mit  Fieber;  13.  März  gingen  ihm  Glied43r  von 
7h^a  solium  ab 

Am  29.  März  1884,  als  er  nach  dem  Aufhören  den  Fiebers  zum  ersten  Male 
wieder  ophthalnioskopirt  werden  konnte,  sali  man  den  Cysticercus,  der  aus  b 
ausgeschlüpft  war,  frei  im  Glaskörper  nach  aussen  unten:  Hydatidenschillem, 
Spontanbewegung,  Kopf  eingezogen ,  Medien  klarer,  S  besser  (Finger  5').  Der 
Herd  a  war  das  primäre,  b  dag  secundäre  Nest  des  Wurmes.  4.  October  1883: 
Extraction  des  Cysticercus.  Unter  Narcose  wnrdc  nach  aussen  unten  (hinter  der 
Ciliargegend'^  ein  äquatorialer  Meridianabschnilt  von  circa  8  Hm.  mit  dem  steil 
gehaltenen  v.  GRAEFE'echen  Messer,  das  gleich  einige  Mm.  tief  in  den  Glaskörper 
eingesvnkt  wurde,  ausgeführt;  sowie  das  Mes.ser  ausgezogen  wurde,  kam,  ohne 
dasa  ein  Tropfen  Blut  oder  Glaskörper  floss,  der  Wurm  (8x6  Mm,)  spontan 
heraus.  Es  war  dies  in  technischer  IHnsicht  die  befriedigendste  Extraction  eines 
Cysticercus  au»  der  Tiefe  des  Augengrundes,  die  ich  gesehen  (Bindehautnabt,  Ver- 
band). Dem  entsprach  auch  die  völlig  reizlose  Heilung.  21.  October  1883  war 
die  Spannung  normal,  S  besser  (Finger  lü'),  dem  Auge  ist  äusserlich  bei  gewöhn- 
licher Betrachtung  überhaupt  nichts  anzusehen.  Im  Glaskörper  feine  Fäden;  Papille. 
and  Netzhaut  klar ;    a  macht  den  Eindruck  eines  älteren  Herdes  \^u  ChorioretinitiSi) 
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bei  b  (aoBsen  unten  von  F)  Bind  einige  kleine  frische  Blatangen  und  giUnUebe 
Infiltration  der  Netzhaut  sichtbar;  noch  weiter  peripher  sieht  man  die  Schnitt- 
narbe, von  Netzhautblutnng  tiberlagert.  Die  Sehkraft  nahm  auch  ertiebUeh  n 
(Sn.  LXX:15'.  selbst  XL),  aber  ganx  allmftUg  wieder  ab,  da  darch  Schrumpfimg 
der  präexistirenden  Glaskörpertrabung  Netzhautabzerrung  erfolgte,  die  das  aonel 
versprechende  Resultat  wieder  zerstörte.  Einige  Zeit  blieb  noch  das  Aussehen  des 
Augapfels  ungestört;  aber  schon  am  9.  October  1884  bestand  Divergenz  des  linka 
zwar  reizlosen,  aber  amaurotischen  Auges,  das  eine  homogene  Cataraot  zeigt.  Somit 
ist  durch  die  Extraction  des  Wnrms,  die  noch  dazu  in  einem  frtlfaen  Stadium,  bd 
einem  gesunden  Kranken,  und  ohne  Beleidigung  der  Augengewebe  ausgeflthit 
wurde,  höchstens  die  Enucleation  vermieden  worden :  gewiss  ein  sehr  bescheideosi 
Endergebniss  I 

4.  Eine  SOJfthrige  Patientin  von  auswärts,  hatte  seit  Weihnachten  1884 
über  Amblyopie  des  linken  Auges  zu  klagen  und  zeigte  bei  ihrer  ersten  Vor- 
stellung am  ö  Mftrz  d.  J.  einen  etwa  8  Mm.  grossen  lebbaften  Cystieereos 
ganz  in  der  Tiefe  des  Glaskörpers  nach  aussen  unten.  Unter  Narcose  spaltete 
ich  den  Canthus  externus,  maass  mit  dem  Cirkel  vom  lateralen  Homhast- 
rande  nach  aussen  unten  auf  der  Sclera  die  13  Mm.  bis  zum  Aeqnator  ab  und 
stiess  von  hier  aus  in  meridionaler  Richtung  die  breite  Glaucomlanze  fast  xelu 
Millimeter  tief  in  den  Augapfel  hinein ;  sowie  ich  das  Instrument  sanft  snrDek- 
ziehe,  kommt  sofort,  aber  ohne  jeden  Glaskörperaustritt,  der  intacte  zierliche 
Cysticercus  heraus. 

Die  Heilung  erfolgt  reizlos.  Nach  4  Wochen,  bei  der  Entlassung,  ist  die 
Sehkraft  des  operirten  Auges  erheblich  gebessert  (Finger  mindestens  auf  15, 
vorher  auf  7  Fuss);  der  Sehnerv,  das  Primämeat  des  Cysticercus  im  Augengrunde 
und  daninter  die  scharf  gezeichnete  Scleralschnittnarbe  bequem  mit  dem  Augen- 
spiegel sichtbar;  die  Bindehaut  in  der  Wundgegend  noch  etwas  hervorragend,  die 
Spannung  normal. 

Nach  weiteren  acht  Wochen  ist  die  Sehkraft  noch  besser  (Sn.  VQ 
in  8"),  das  Gesichtsfeld  wie  zuvor  (von  oben  und  von  innen  oben  her  bis  uf 
20  Grad  eingeengt). 

Bei  gewöhnlicher  Betrachtung  sieht  man  gar  nicht,  welches  von  beida 
Augen  das  operirte  ist;  man  muss  das  Unterlid  stark  abziehen,  um  die  Stelle 
der  Bindefaautnaht  zu  entdecken.  Keine  Spur  von  NetzhantablÖanng. 
(Nachträglich  wurde  bei  der  Patientin  eine  Taenia  solium  bemerkt   und  beseitigt] 

5.  Ein  61  jähriger  Mann,  welcher  vorher  stets  gesund  gewesen  und  seit 
Mitte  December  1884  Sehstörung  auf  dem  linken  Auge  beobachtet,  zeigte  in 
Glaskörper  des  letzteren  (am  6  Januar  d.  J. ,  bei  der  ersten  Vorstellung)  einen 
10  Mm.  grossen  lebhaften  Blasenwurm,  laleralwftrts  vom  Sehnerveneintritt,  und 
etwas  weiter  nach  unten  im  Angengrunde  einen  hellen,  6  Mm  grossen  Herd, 
welcher  das  Primärnest  des  Wurmes  darstellt.*)  Scleralscfanitt  wie  im  ersten  Fall 
Weder  Blut,  noch  Serum,  noch  Glaskörpersubstanz  trat  hervor.  Die  in  die  Wunde 
eingeführte  Kapselpincette  schob  gleich  beim  ersten  Griff  den  intacten  lebenden 
Wurm  heraus.  EU  erfolgte  reizlose  Heilung. 

Die  Sehkraft  ist  von  ^/^o  auf  Vis  gestiegen  (vorher  Finger  auf  10', 
nachher  Sn.  CC:15',  mit  -f  6"  Sn.  lY  in  5")-  Das  Gesichtsfeld  ist  wesentlich 
erweitert.  Vorher  zeigte  es  einen  Defect  der  ganzen  medialen  Hälfte,  jettt 
besteht  nur  noch  im  medialen  oberen  Quadranten  ein  kleiner  Ausfall ,  ent- 
sprechend der  narbigen  Netzhautechrumpfung  an  der  Stelle  des  PrimflmesteB- 
Spannung  völlig  normal. 

*)  Diese  rundliche  Stelle  haben  manche  Fachgenossen  für  einen  zweiten  Cysticereos 
g'euommen  nnd  —  operativ  behandelt!  In  einem  menschlichen  Ange  kommen  niemals  xvei 
Cvsficereen  vor  —  Patient  macVle  m  iet  kua^aX^.  tmwv  KxiXaÄ  -soti.  N«T%.h«v^}ieuder  Bewosst- 
ios/gkeit  and  recbtsseiUgcr  Hemipateae  4\itOa,  ^wa.  tümi  »-"^^  ^^■niK3<WÄT«£sstt.  V'«cÄM3^'^öas4s.. 
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Da  in  Fnll  4  und  5  drei,  resp.  fünf  Monate  eeit  der  Operation  veretrichea 
sind,  kann  das  KesuUat  als  ein  bleibendes  betrachtet  werden. 

in.  Der   epi-   und    parabulbftre  Sitz   des  Cysticercus    erledig    sich    nach 

I  aligemeio  chirurgischen  Grundsätzen,    da    hierbei    zur  Erkenntniss  besondere  ocu- 

'listischo    Methoden    nicht    notbwendig    sind.     Von    Cysticercus   auf'ConjuncUvniis 

batte  Sichel  der  Vater  schon  in  seiner  Ifonographie    eine  Zusammenstellung  von 

112  Fällen  machen  können,  v.  Guaefe  bat  5  derartige  Ffillc  beobachtet.  £^  ist 
bei  meist  jugendlichen  Individuen  eine  von  oircumscript  injicirter  Bindehaut  Ober- 
£ügene,  erbsen-  biä  bobnengroüse  Geseliwuist  (mitunter  mit  einem  intensiv  weissen 
Fleck) ,  sei  es  auf  dem  Augapfel ,  sei  es  »u  der  lunentidche  des  Lides  sitzend. 
BBt&HE  beschreibt  einen  interessanten  Fall  auf  dem  Auge,  nach  Sichel  dem  Jun- 
geren. Die  Gxtraetion  ist  leicht  und  gefahrlos. 
Ich  habe  in  letzter  Zeit  mehrere  derartige  Fälle  beobachtet. 
Gerade  als  ich  vor  den  Zuhörern  über  Cysticercus  sprach,  kam  am 
an.  Mai  1P83  der  25jährige  Wilhelm  W.  aus  FOrstenwerder  bei  Prenzlau 
mit  dem  so  klaren  Krankheitsbilde  des  rpibulbären  Cysticercus,  dass  jeder  Student 
sofort  die  Diagnose  stellen  konnte.  Zwischen  Carunkel  und  Hornhaut  dee  linken, 
vollkommen  reizlosen  und  sehkräDigen  Auges  sitzt  eine  fast  bohuengrosse,  stark 
hervorragende  und  durchscheinende  Blase ,  mit  einem  weissen  Punkt  in  der  Mitte. 
Seit  acht  Wochen  war  sie  beobachtet  und  stetig  gewachaeo ;  Patient  anscheinend 
frei  von  Bandwurm.  Sofort  schritt  ich  zur  Operation.  Die  Conjunctiva  wurde  am 
lateralen  Rande  der  Blase  gespäht* n ,  mit  Pincette  und  Schcere  die  Cyste  beraua- 
bpräparirt,  die  Wunde  durch   zwei  Nälite  geschlossen. 

Reizlose  Heilung.    Das  Präparat  besteht  aus  einer  continuirlichen   Binde- 
gewobsumhtlUung  oder  Organkaspel,  nach  deren  Spaltung  ein  zierlicher  Cysticerrus 
\  cellulosae  von   t>   bis  8  Mm.   Durchmesser  frei  wird.     Derselbe  enthält  schon  zahi- 
[.reiche  Kalkkörperchen. 

Im  Gewebe  der  Orbita  ist  ein  Fall  von  A.  v.  Graefe  bei  einem  lüjährigeu 

|2Iädchen  beobachtet:    eine  kleiue  Anschwellung  unter  dem  unteren  Augenlid,  die 

im  Laufe  mehrerer  Wochen  wuch*4  und  Fluctuatiou  erkeuneu    liesji    und  nach  der 

Exstirpntion    aus    einer  3'"    grossen  Cyste    bestand,    wnriu    etwas  Eiter    und    ein 

abgestorbener  Cysticercus.  Vergl.  auch  Mackknzik,  Trait^...ll,  862.  Hohnku  in 

[Zürich  fand  bei  einem    20Jäbrigen  Maune  Ptosis  und  Lidschwellung.     Durch  eine 

Incision  parallel  dem  Orbitalrande  entleerte  sich  etwas  Eiter  und  ein  grosser  Cysti- 

[eercus  (15  Mm.   lang  bei  ausgestrecktem  Kopf  und  8  Mm.   breit). 

Unter  der  Haut  der  Augenlider  fand  SiCUEL  der  Vater  den  Wurm,  an 
der  Augenbraue  Sichel  der  Sohn  (vergl.  Gitos,  Gaz.  des  bnp.  1871).  Hiuschbebg 
sah  1879  einen  erst  iVJ&hrigen  Knaben,  dessen  Vater  einen  Bandwurm  beher- 
bergte y  und  an  dessen  unteren  rechten  Orbitalrand  eme  subcutane,  pralle,  glatte, 
erbsengrosse  Cysto  shss,  die  erst  seit  6  Wochen  bemerkt  war  und  aus  der  bei  der 
Exstirpation  ein  Cysticercus  von  nur  2  Mm.  Länge  hervorschlQpfte.  Bei  solchen 
jugeudlichen  Cysticercen    soll    der   Kopftheil    noch    nicht    gehörig    tintwickelt    sein 

I(Leüokhardt,  Cobbold,  A.  V.  Gkaekk,  A.  Graeph,  Th.  Lebkü).  Aber  in  meinem 
Fall  zählte  ich  8— 'J  Querrunzeln  des  llalses:  sah  in  Mitte  der  4  Sauguäpfe  den 
Uakeukranz  mit  38  wohl  entwickelten  Haken.  —  Ich  finde  die  Diagnose  des  unter 
der  Haut  der  Lider  und  Wange  sitzenden  Cysticercus  sehr  leicht  und  sicher:  die 
Geschwulst  ist  prall  und  rundlich,  ohne  KntzUndungserscheinungen  seit  einer  Reihe 
▼on  Wochen  entwickelt,  ebenso  gegen  die  darunter  liegende  Faäcie  verschieblich, 
wie  von  der  dartlberliegenden  Cutis  abzugrenzen ;  denn  derCysticercas  sitzt, 
wie  sein  alter  Name  besagt,  im  subcutanen  Zellgewebe. 
Literatur.  Archiv  f.  Augenheilk.  vnn  K  napp  und  II  i  rschbo  rg.  VIU,  pag.  116, 
—  Bänxiger  In  der  Schweiz,  Archiv  f  Ophth.  XU,  %.  pug  190.  —  0.  Becker  (Winn)  in 
Mauthner'a  Ophtlialmotikopio.  pag.  •166.  —  0.  Becker  (Heidelberg),  Atlas  der  pathol.  Topogr. 
doa  Au(i;e8.  UI.  imd  photogr.  Abbild.  —  Bri&ru,  Gas.  des  hßp.  19.  und  29.  Juli  187.^ 
(Sichel  jiin.).  —  Buach.  Archiv  f.  OpIilL.  IV,  2,  vag.  ftü.  —  <l».Tt»-t%.»  t  Kt*.%^  •« 
BarcBlona.  Coxujrle  nmda  du  Coogr^s  de  Londre».  VS\%  —  Co\jVitt\^,3ax\«WÄ.'V*nAsÄ\^RA-' 
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H.  Cohn  in  Breslau,  Hirschberg's  Centralbl.  f.  A.  1878,  pag.  145.  —  Christensen,  Uger 
kr.  f.  Läger.  1875,  R.  3,  XXII,  pag.  27:^  (vergl.  Nagel's  Jahresber).  —  Desmarrea  (pin). 
Bnll.  de  TAc  de  UM.  Nr.  U,  pag.  291  nnd  Gaz.  des  höp  1875,  pag.  257.  —  £  «rera.  EnUr 
Jahreaber.  1872.  —  A.  v.  Graefe,  Archiv.  I.  1,  pag.  453;  I.  2.  pag.  326;  U,  1.  pag.  259; 
II.  S?.  pag.  334;  HI,  2.  pag.  308;  IV,  2,  pag  171;  VII,  2,  pag.  48;  XU.  2,  pag.  174  (Haapt- 
qaelle);  XIV,  3,  pag.  143.  A.  v.  Graefe  nnd  Scbweigger,  Archiv  f.  Ophth.  VII,  2,  pag.53. 

—  A.  V.  Graefe,  Berliner  med.  Gesellach  Sitxnng  vom  I.April  1867  (vargl.  die  Sitzanp- 
berichte).  —  A.  Graefe  in  Halle,  Zehender's  klin.  H.  f.  A.  1863;  Archiv  f.  Ophth.  1878, 
XXIV,  1,  pag.  148  und  ibid.  pag.  209  und  1882,  XXXI.  1.  —  Gros  (J  Sichel).  Gai. 
des  höp.  1871,  pag.  469.  —  Hansen,  Hosp.  Tidend.  1871,  Nr.  12  (Nagel's  Jahresber.  1371, 
pag.  466).  —  Hirschberg.  Virchow's  Archiv.  XLV.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1870,  Nr,  44. 
Die  Parasiten  des  menschlichen  Auges.  Wiener  med.-chir.  Rundschau.  UärEheft  1870.  (Eunt 
Monographie.)  Virchow's  Archiv.  LIV.  Knapp's  Archiv.  I.  2,  rag.  138  nnd  II,  pag.  2.  Klia. 
Beob.  Wien  1874,  pag.  14  und  Beitr.  z.  prakt.  Augenheilk.  1878,  III,  pag.  71.  Hjgieniadei 
ans  der  Augenklinik.  Bömer's  Zeitschr.  1876,  Nr.  36.  Archiv  f.  Ophth.  XX,  4,  pag.  126  Igd. 
a.  XXII,  3,  pag.  147.  Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  1879,  Jnniheft.  Berliner  klin,  Wochenschr. 
1885.  Nr.  29.— HirschlerinPest.  Archiv  f.  Ophth.  1858,  IV,  Kecscemet  1874-  —  Homer  ia 
Zürich,  Klin.  Monatsschr.  1871.  —  Ihlo,  Inaug.-Dissert.  Leipzig  1875.  Vergl.  NageVa  Jahresber. 
f.  1875,  pag.  391.  —  Jacobson  und  Recklinghausen,  Archiv  f.  Ophth.  XI,  2,  pag.  147— 
165.  —  E.  V.  Jäger,  Handatlas, pag.  141.  —  Koaminski  (Polen),  Medieyna.  1873,  I,  pag.  12. 

—  Kipp,  Bep.  ofthe  5.  internat.  ophth.  congress.  1876,  pag.  251.  —  Lemoine,  Des  I^raiitti 
de  Vappareil  de  la  vision.  Paris  1874.  Delahaye  (Monogr.).  —  Leber,  Centralbl.  f.  A.  1878, 
pag.  18  und  Bericht  d.  Heidelberger  Ophth.-Gesellsch.  1878,  pag.  188.  —  Lienckart,I>ie 
menachlichen  Parasiten.  Leipzig  1865 — 1876.  (Wichtigste  Quelle  für  die  Natargeschichte  der 
Cysticercen.)  —  R.  Liebreich,  Archiv  f.  Ophth.  I,  2,  pag.  342.  —  Derselbe,  Atlas  derOphÜL 
pag.  18.  —  Mackenzie.  TraitS  .  . .  II,  pag.  862.  —  Marini,  Cystieerco  vel  vitreo.  Gion. 
d'ofUlm.  ital.  1870,  pag.  147. —  Mooren,  Ophth.  Mittheil,  aufa  d.  Jahre  1873. —  Nagel,  ArchiT 
f.  Ophth.  V,  2,  pag.  183.  —  A.  v.  Nordmann,  Mikrograph.  Beitr.  zur  Natargesch.  der 
Wirbellosen.  I,  JI,  Berlin,  Reimer  1831  und  1832.  —  Poncet,  Gaz.  m6d.  de  Paris.  Nr.  10 
und  Atlas  von  Poncet  und  Perrin.  Paris  1879.  —  Reynolds,  Amer.  Pracit.  1871.  — 
Sömmering,  Oken's  Isis.  1830.  —  Saemisch,  Klin.  Monatsbl.  f.  A.  VIII,  pag.  170-  — 
Schott,  Controverae  über  den  Nabelstrang.  Frankfurt  1836.  —  Sehweigger,  Vortr.  üb« 
den  Augenspiegel  pag.  54.  —  Sichel  d  Aeltere,  Joum.  de  Chirurgie  de  HaJgaigne  1844 
und  Iconograph.  1859.  —  Sichel  d.  Jüngere,  TraiU  des  maladies  des  yeiuc  1879,  pag.  140 
(vergl.  Briefe,  Gros.  Lemoine).  —  Teale,  Ophth.  Hosp.  Rep.  V,  pag.  318.  —  Talke,  Klia. 
Monatsbl.  1870,  XIII,  pag.  299  un;i  Warschauer  Klinika.  —  Toro  (Spanien),  Ctfstieerc.  dd 
cuerp.  vitr.  Cronica  ophth..  pag.  106  a  1873-  —  Vogler,  Archiv  von  Knapp  nad 
Hirschberg.  IX.  —  Wecker,  Clinique  ophth.  1876.  Hirachbere 

Cysticercus   im   Gehirn,  s.  Gehlmparasiten. 

Cysticercus  in  der  Haut  Historisches.  Ueber  die  Natur  dei 
Cysticercus ,  über  seine  verschiedenen  Entwicklungsstufen ,  verweisen  wir  auf  die 
voranstefaenden  Artikel,  welche  den  Cysticercus  überhaupt  abhandeln.  Dort  ward« 
auch  des  Kftheren  auf  die  geschichtliche  Entwicklung  unserer  Kenntnisse  von  dea 
Cestoden  and  im  Speciellen  des  Cysticercus  cellulosae  eingegangen.  Was  die 
Geschichte  unserer  Kenntnisse  des  in  der  Haut  des  Menschen  vorkommenden 
Blasenbandwurmes  betrifft,  so  möchte  ich  darauf  hinweisen,  dass  schon  Theoph. 
BONETUS  ^)  in  seinem  1 669  erschienenen  Werke  einen  Fall  berichtet,  in  welcbea 
dieser  Parasit  in  der  Haut  aufgefunden  worden  zu  sein  scheint.  Es  betrifft  eion 
Kranken,  bei  welchem  Hauttamoren  für  syphilitische  Gummiknoten  angesehen  uad 
dem  entsprechend  mit  Quecksilber,  natürlich  ohne  Erfolg,  jftngere  Zeit  behandA 
waren.  BoxETUS  exstirpirte  einen  der  Tumoren  und  beschrieb  dessen  Beschaffieoheit 
Die  näheren  Details  deuten  darauf  hin,  dass  höchst  wahrscheinlich  ein  Cysticeran 
vorgelegen   hat. 

Ein  volles  Jahrhundert  spater  finden  wir  den  seharfsmnigen  Aossprod 
PETEB  Fbanr's^)  in  seiner  Abhandlung  „Üeber  Blasenbandwürmer",  dass  gewisse 
Knötchen  ftubercula)  unter  der  Haat  wohl  von  diesen  Parasiten  erzeugt  werda 
mögen.  Er  warnt  zugleich,  was  auch  für  unsere  Zeit  volle  Geltung  haben  dürfte, 
„nach  bequemer  Weise,  solche  Knötchen  stets  für  scrophulOser  Natnr  zu  halten". 
Seine  Ansicht  illnstrirt  er  durch  zwei  Fälle,  in  welchen  er  sich  jedoch  nidit, 
wie  BoNETUS  es  getban,  zu  dem  Schritte  entschloss,  seine  Diagnose  dnrch  die 
ExstirpatiOD  der  Parasiten  zu  erharten. 
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Den  ersten  lebenden  Cysticercus  Hcbeint  ein  englischer  Operateur  in 
Wharton's  Gegenwart  aus  der  Haut  ausgeachnitten  zu  haben.  Nach  Rcoolfbi  *) 
exRtirpirte  1810  Slhabekt  einem  Mädchen  unter  der  Zunge  einen  gleichen  Parasiten. 
Sputer  war  es  vorzüglich  KßtTKEN'BEBG  *)  in  Halle,  welcher  znerat^  nicht  allein 
die  Diagnose  auf  Haulcystioercen  stellte,  sondern  sie  auch  durch  die  Ezstirpation 
constatirte.  Es  handelte  sich  in  diesem  Falle  um  einen  DOjährigon  Kranken,  bei 
dem  circa  40  Tumoren  in  der  Haut  aufgefunden  wurden.  Zwei  Schüler  KRasEN- 
BKBg's  bewährten  sich  später  ata  ebenbürtige  Diagnostiker,  Ukde^)  und  Stich.') 
Bei  dem  Kranken  des  Ersteren  hatte  der  Cystio^rcua  eine  Geschwulst  von  der 
GrJiase  eines  Taubeneies  auf  dem  Mitsc.  pectoraliv  aasgebildet,  welche  zeitweise 
Schmerzen  verursachte.  Stich  hat  folgende  vier  Fälle  beachriebeu:  1.  B«i  einer 
34jährigen  an  Rheuma  leidenden  Frau  waren  die  parasitären  Tumoren  Hlr  Gicht- 
knoten gehalten  worden.  2.  Bei  einem  36jährigen  Kranken,  welcher  an  Cholera 
gestorben,  fanden  sich  gegen  fiOO  Cysticercen  in  der  Haut  und  zwei  in  der  llerz- 
inusculatur.  '6.  Bei  einem  32jÄhrigen  Potator  wurden  bei  der  Untersuchung  auf 
Scabies  43  Tumoren  aufgefunden.  4.  Bei  einem  26jährigen  syphilitischen  Kranken 
waren  37  haselnussgrosse  GeRchwUlste,  wie  bei  Bonetus,  fUr  Gummata  gebalten 
und  dem  entsprechend  längere  Zeit  mit  mercuriellen  Mitteln  behandelt  worden. 
Die  Durchsicht  der  ferneren  Literatur  ergiebt,  abgesehen  von  fraglichen  Fällen 
Dn-L-YTEEN'S  •)  und  FoCRNiEiis  "*;  folgende  sichere  Caauistik.  Lafittb  exstirpirlo 
einen  an  der  Ulnarseite  der  rechten  Hand  sitxenden  Cystieercu«) ,  welcher  eine 
tau benei grosse  Geschwulst  gebildet  hatte.  Lancebeac  '}  wies  nach ,  dass  die  bei 
einer  43jährigen  Luropensammlerin  durch  den  Körper  verbreiteten  über  1000 
zählenden  Tumoren  Cysticercen  enthielten.  DnMttEiCHKR's  lo)  Kranker,  ein  25jähriger 
Tischler,  zeigte  in  der  rechten  Temporalgegend  einen  kleinen  Tumor.  Höcker'*) 
beobachtete  bei  einem  Manne,  der  an  Bandwurm  gelitten,  innerhalb  eines  Paoas- 
abscesses  eine  „Finneiiblase".  Fräxke!Oiaüser  "  i  constatirte  bei  einer  Frau, 
welche  frnher  Glieder  eines  Bandwurmes  erbrochen  halt«,  Finnen  im  Vorderarm. 
'  Y.  Obakkb  wies  den  Parasit  in  einer  kleinen  Anschwellung  des  rechten  unteren 
Augenlider  nach.  Nach  dieser  Zeit  findet  sich  in  der  Literatur  kein  Fall  von 
Hautcysticerous  publicirt.  Ebenso  wenig  wurde  in  den  Handbuchern  der  Dermatologie 
auf  die  durch  den  CysticorcuR  venirsachten  Hauttumnren  Rücksicht  genommen. 
Erst  1875  erschien  eine  Arbeit  Lewin's  in  den  Berliner  Charitr-Annaleu,  welche 
die  Aufmerksamkeit  auf  die  Wichtigkeit  der  Erkennung  des  Blasen  band  wurmes 
lenkt  und  durch  Mittheilung  eigener  Casuistik*^)  und  kritische  Beleuchtung  der 
bisher  publioirten,  das  Interesse  auf  diesen  Parasiten  wieder  wach  rief.  Die  von 
ihm  beobachteten  eigeneu  Fälle  waren  folgende:  1.  Bei  einem  22jährigen  Strassen- 
feger  hatte  der  Cysticercus  vier  Tumoren  an  verschiedenen  Stellen  dee  Körpers 
erzeugt,  welche  bis  dabin  Hlr  Gummige.schwüUte  geh.ilten  wurden.  2.  Ein  28  Jahre 
alter  Gekunom  w.ir  wegen  gleicher  Geschwülste  früher  mit  mehreren  Quocksilber- 
curen  ohne  Erfolg  behandelt  worden.  3.  Bei  einem  35jährigen  Arbeitamanne  saas 
eine  Anzahl  solcher  Tumoren  in  der  Nähe  der  rechten  Hrustwarze.  4.  Bei  einem 
4&jährigen  Schlosser  wurden  circa  60  Tumoren  an  den  verschiedensten  Stellen 
des  Körpers  gefunden  und  namentlich  zeichneten  sich  zwei,  welche  auf  dem  Kopfe 
aassen ,  durch  Grösse  und  harte  Consiatenz  aus.  5.  Bei  einem  25jäfarigen  Kauf- 
manne  saesen  zwei  Cysticercen  in  der  rechten  Vota  manus  und  riefen  namentlich 
beim  Arbeiten  mit  der  Hand  Hchmerzen  hervor,  ß.  Bei  einem  27jährigen  Gekonom 
fanden  sich  5  Cysticereen  auf  den  rechten  Glutäen ,  7  auf  dem  linken  Vorder- 
arm, 2  in  der  rechten  Wade.  7.  Bei  einem  .'t 7jährigen  Schuhmacher  sasacn 
Ober  200  Cysticercen  an  den  verschiedensten  Theilen  des  Körpers ,  namentlich 
auf  dem  Bücken  und  der  Brust.  Gleichzeitig  waren  epileptische  Anfälle  seit 
zwei  Jahren  aufgetreten.  8.  Bei  einem  4  7jährigen  Manne ,  der  an  Epilepsie 
seit  Kurzem  litt,  fand  man  5  Tumoren  auf  der  Brust  und  dem  rechten  Ober- 
arm. 9.  Bei  einem  2öjährigen  Tischler  saasen  Tumoren  an  den  verschiedenon 
Körperregion  en. 
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Nach  Lswin's  Vorgänge  fanden  mehrere  aadere  Autoren  Cysticercen  in 
der  Hant:  B.  GuTTVAinf ^s),  Senatob  in  Berlin^  Fischer")  in  Asehaffenburg, 
Bboca  (Gaz.  hebd.  1876,  pag.  170),  Schiff  i&)  in  Wien. 

Aetiologie.  Anf  diese  brauche  ieh  nicht  näher  einzogeben,  da  sie  in 
voranstehendem  Artikel  ansfllhrlich  erOrtert  ist.  Doch  scheinen  nachstehende 
Homente   erwähnongswerth. 

Einzelne  Autoren  leugnen  die  Möglichkeit  der  Selbst  infection  durch  die 
Eier  des  eigenen  Bandwurms.  Zur  Losung  dieser  Frage  müssen  wir  die  zwei 
Wege  der  Selbstausteckung  unterscheiden,  den  vom  Magen  und  den  vom  Darm 
ans.  Der  letzte  Modus  kann  nur  ausnahmsweise  stattfinden  und  wäre  Oberhaupt 
nur  möglich,  wenn  nachgewiesen  wird,  dass  einerseits  die  Eier  schon  im  Menschen- , 
darm  dem  Bandwurm  entschlfipfen  und  dasa  andererseits  die  Dannsecrete  die 
Kalkschale  dieser  Tänieneler  aufzulösen  im  Stande  wären. 

Die  Möglichkeit  des  AnsBchlÜpfens  der  Eier  im  Darme  nimmt  Lbuckabt 
an,  während  Küceenmeistbb  dies  verneint.  Den  zweiten  Punkt,  die  Lösung  der 
Ealkschale  behauptet  Klebs  ^^),  der  zugleich  darauf  hinweist,  dass  zu  den  Darm- 
secreten  der  Pancreassaft  gehört,  welcher  das  ungelöste  Eiweiss  des  Chjmus  löst 
and  in  lösliche  Peptone  überfuhrt.  Gleichzeitig  möchten  nach  meiner  Meinung  die 
sich  im  Darm  entwickelten  Gase,  wie  die  Kohlensäure  und  der  Schwefelwasserstoff 
sich  nicht  neutral  zu  den  Kalksalzen  verhalten,  sondern  die  Lösung  befördern.  Waa 
die  Selbstinfection  vom  Magen  ans  betrifiPt,  so  handelt  es  eich  darum,  ob  Glieder 
unserer  eigenen  Tänia  überhaupt  aus  dem  Darm  in  den  Hagen  gelangen  können. 
Hierfür  spricht  eine  Anzahl  von  Thatsachen.  Zwar  sitzt  der  Bandwurm  meistens 
im  Dünndarm,  doch  in  einzelnen  Fällen  ist  er  viel  höher  aufgefunden  worden, 
selbst  nahe  dem  Pylorus,  von  wo  er  so  leicht  in  den  Magen  gelangen  kann. 
Dazu  kommt  noch,  dass  man  die  im  Dünndarm  sitzenden  Tänien  in  einzelnen, 
seltenen  Fällen  auch  darmanfwärts  gelagert  sah,  so  dass  die  letzten  Proglottiden 
sich  immer  näher  dem  Magen  entwickeln  und  schliesslich  auch  in  ihn  schlüpfen 
können.  Solche  Befunde  haben  z.  B.  Siebolb,  Robik,  PBrNNEB  u.  A.  publicirt. 
Dass  aber  auch  durch  antiperistaltiscbe  Bewegungen  Tänien  in  den  Magen 
gelangen  und  erbrochen  werden,  weiss  jeder  erfahrene  Art  und  existiren  darüber 
interessante  Beobachtungen,  wie  namentlich  von  Rodinouez,  Schenk,  Vallisheb, 
Lavalette,  v.  Doeve,  Kt3Nzmann,  Wittaüb  u.  a. 

Schliesslich  erscheint  es  mir  auffallend,  dass  diejenigen  Autoren,  welche 
behaupten ,  dass  die  Eier  des  Bandwurms  in  unsem  Magen  gelangen  können, 
dies  nicht  ftlr  die  Eier  des  eigenen  Bandwurms  zugeben  wollen. 

Wie  leicht  können  z.  B.  unsere  Hände  mit  den  Proglottiden  unseres 
eigenen  Bandwurmes  in  Berührung  kommen.  Diese  Eventualitäten  wird  sich  Jeder 
leicht  vorstellen,  unter  solchen  Umständen  kann  es  wohl  nicht  verwandem, 
wenn  bei  einem  und  demselben  Individuum  im  Darm  Tänia,  und  in  anderen 
Organen  der  Cysticercus  angetroffen  wird.  Dass  diese  Coincidenz  keine  ganz 
zufällige  in  der  Art  ist,  wie  gelegentlich  auch  Echinococcus  neben  Cysticercus 
angetroffen  wird,  dafür  spricht  die  reiche  Oasuistik,  von  der  ich  nur  folgende 
Fälle  anfllhre. 

R.  Wagner.  1^)  Ein  eOjähriger  Hausknecht,  an  paralytischem  Blödsinn 
leidend ,  starb  unter  fortschreitenden  Lähmongserscheinungen.  Die  Section  ergab, 
neben  Cysticercen  in  der  Haut ,  den  verschiedenen  Theilen  des  Gehirns,  dem 
Pancreas  und  der  linken  Niere,  gleichzeitig  die  Anwesenheit  einer !7a«nux  solium 
im  unteren  Tbeile  des  Jejunum,  deren  Kopf  dieselbe  Bildung  zeigte,  wie 
der  Cysticercus:  einen  Kranz  von  13  Doppelhaken  und  4  Saugnäpfen. 

Mende.  '^)  Einer  25jährigen  Frau,  welche  Augencysticercen  hatte,  waren 
vor  8  Wochen  Bandwurmgüeder  abgegangen. 

Leddet.  >^)  Eine  20jährige  Taglöhnerin,  welche  längere  Zeit  an  Epilepsie 
gelitten  und  in  einem  solchen  Anfalle  starb,  zeigte  bei  der  Section  Cysticercen. 
Es  wurde  constatirt,  dass  sie  am  Bandwurm  gelitten  hatte. 
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Becker  '^)  fand  bei  einem  Manne,  der  mit  Bandwurm  behaftet  war,  eine 
Finne  innerhalb  des  Lendenmoskels. 

Wem)T.  *')  Ein  Geisteskranker,  30  Jahre  alt,  litt  an  maniakalischer 
Aafregang  nnd  starb  an  Pnenmothorax.  Die  Section  wies  eine  grosse  Anzahl  von 
Cysticercen  am  rechten  Hirnlappen,  linken  Seiten  Ventrikel,  linken  Linsenkeme  und 
linken  Corpus  atriatum  nach.  —  Im  Darm  befand  sich  eine   Taenia  solium. 

BntCH-HiBSCHFELD.  ^^)  „Bei  einem  Geisteskranken ,  der  am  Bandwurm 
litt  nnd  seinen  Roth  verschlang,  fand  ich  gegen  100  Cysticercen  im  Gehirn.** 

Siebebt.  Ein  46jähriger  Mann  kam  mit  Paralyais  progrediens  in  die 
Krankenanstalt  zu  Jena.  Nach  4  Monaten  erfolgte  der  Tod.  E^  fand  sich  bei  der 
Section  ein  vollkommen  entwickelter  Bandwurm  im  Jejunum  vor,  dessen  untere 
Gliederkette  darmanfwftrts  umgeschlagen  war. 

M.  Seidel.  ^^)  Ein  33jähriger  Tischler  litt  an  den  verschiedenen  Zeichen 
von  Himerkrankung ,  wegen  welcher  er  zuletzt  in's  Jenaer  Krankenbaus  auf- 
genommen wurde.  Man  constatirte,  dass  er  seit  5  Jahren  schon  an  Taenia 
solium.  gelitten. 

KuNTZMÄXx ,  Witthauer  ,  Feankenhauer  ,  Gerhart  ^*)  beobachteten 
die  verschiedenartigsten  Krankheiten ,  sowohl  des  Nervensystems ,  als  auch  der 
Organe  des  Unterleibes  bei  Personen,  von  welchen  Bandwurmstücke  entweder 
ausgebrochen  oder  abgetrieben  wurden  und  in  deren  Haut  gleichzeitig  Gysti- 
eercen  waren. 

y.  Graefe  ^^)  gab  an,  bei  80  mit  Augencysticercen  behafteten  Kranken 
ftlnf-  bis  sechsmal  Bandwnrm  gefunden  zu  haben. 

Heller^*'')  berichtet  folgenden  Fall:  Ein  50  Jahre  alter  Mann,  sonst 
völlig  gesund,  wird  vor  circa  13  Jahren  plötzlich  von  epileptischen  Anfallen, 
welche  zeitweise  wiederkehren,  befallen.  Zur  selben  Zeit  hatte  er  sich  einen  Band- 
wurm abtreiben  lassen.  Bei  der  später  vorgenommenen  Section  fand  sich  im  Gehirn 
ein  Cysticercus  raceviosus. 

Bei  einem  Kranken  von  Frerichs,  welcher  längere  Zeit  an  Diabetes 
mellitus,  später  an  Gehirnkrankbeiten  gelitten,  und  in  Coma  starb,  fand  sich  eine 
Anzahl  Cysticercen  in  den  verschiedensten  Locatitäten,  auch  in  den  Gehirnventrikeln. 
Der  Dünndarm  enthielt  4  Tänien  mit  geschlechtsreifen  Gliedern. 

Bhoca's  Kranker,  ein  27jähriger  Kutscher,  litt  an  Ohn mach tsan fällen  mit 
BewnsstJosigkeit.  In  seiner  Haut  befanden  sieb  zahlreiche  Cysticercen.  Er  hatte 
vorher  mehrmals  Glieder  von    Taenia  .Holium   entleert. 

MÜLLER  ■■'')  giebt  in  seiner  Statistik  an,  dass  unter  36  Fällen  von  Cysti- 
cercen dreimal  auch  Bandwurm  gefunden  wurde. 

Was  nun  endlich  meine  eigene  Casuistik  betrifft,  so  fand  ich  unter  neun 
Kranken  eine  Frau,  die  früher  an  Bandwurm  gelitten  und  einen  Mann,  der  zeit- 
weise noch  Progiottiden  verliert.  Diese  relativ  grosse  Häufigkeit  von  Coincidenz 
der  Tänia  und  des  Cysticercus  darf  ich  wohl  dem  Umstände  zuschreiben,  dass 
ich  in  allen  Fällen  die  anamnestischen  Data  sehr  genau  prüfte.  Bei  einzelnen 
Kranken  ordinirte  ich,  dem  Rathe  v.  Graefe's  und  Mende's  folgend,  Antihelminthica, 
um  noch   etwa  vorhandene  Bandwürmer  abzutreiben,  doch  ohne  Erfolg. 

Häufigkeit  des  H  autcy  sticercus.  Eine  genaue  Statistik  über  das 
mehr  oder  weniger  häufige  Auftreten  des  Cysticercus  in  den  verschiedenen  Organen 
ist  nicht  vorhanden,  die  Anzahl  der  vorliegenden  Angaben  ist  nur  gering.  So  statuirt 
Stich  ,  ohne  eine  hinreichende  statistische  Unterlage  zu  haben ,  folgende  Soala : 
willkürliche  Muskeln  mit  Einschluss  des  Herzens,  subcutanes  Bindegewebe,  seröse 
Häute,  Leber,  Milz,  Augen,  Lymphdrüsen,  Knochen.  Nach  Leückart  ist  das 
subcutane  Bindegewebe  die  Prädilectionsstelle  des  Cysticercus ;  dann  folgen  Hirn, 
Auge,  Herz,  Lunge,  Leber,  Nieren  und  Lymphdrüsen.  Nach  MtJLLER  ="8)  und 
Dressel'*")  fand  sich  der  Cysticercus  72mal  im  Gehirn,  13mal  in  den  Muskeln,  6mal 
im  Herzen,  Smal  in  den  Lungen,  3mal  im  Unterhautgewebe,  2mal  in  der  Leber. 
Wenn  schon  die  bisher  publicirte  Anzahl  von  Gehimoysticercus  keineswegs  deren 
Real-Encyclopädie  der  gei*.  Heilknnde.  TV.  2.  Aofl. 
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wirklichem,  hflufigem  Vorkommen  entspricht,  weil,  wie  bekannt,  der  SchAdel  bei 
Sectionen  oft  nicht  geöffnet  wird,  so  gilt  dies  noch  mehr  von  den  Hautfianen.  Wie 
selten  wird  die  Haut  im  Leben  genau  palpirt,  wie  ausnahmsweise  bei  der  Leiche 
untersucht.    Deshalb  haben  die  Zahlen  von  Mi^llkr  und  DBESäEL   wenig  Wertb. 

Wenn  ich  meine  Erfahrungen  in  Betracht  ziehe,  so  mOcbte  ich  Folgendes 
hervorheben.  Seit  dem  Jahre  1875  bis  heute  habe  ich  mit  meineai  Assistenten  im 
Ganzen  bei  circa  4000  Menschen  mehr  oder  weniger  die  Haut  auf  Cysticerceu 
untersucht  und  in  neun  Fällen  dieselben  nachgewiesen.  Ebenso  bat  Dr.  Gcttuann 
innerhalb  zweier  Jahre  vier  Cysticerceu  aufgefunden.  Bedenkt  man,  dass  die  Unter- 
suchung der  ganzen  Haut  sehr  zeitraubend  und  nmst&ndlieh  ist  und  deshalb  wohl 
manches  Uebersehen  stattfindet,  so  muss  sich  das  wirkliche  Frocentverhaltniss  wobi 
noch  etwas  höher  gestalten,  als  das  oben  angegebene. 

Geographische  Verbreitung.  In  allen  denjenigen  Gebenden,  in 
welchen  überhaupt  der  Cysticercus  beim  Menschen  aufgefunden  worden  ist,  wird 
er  auch  in  der  Haut  mehr  oder  weniger  häufig  vorkommen  mUssen.  Warum  er 
bei  einem  Volke  einzelne  Organe  mehr  bevorzugen,  andere,  so  auch  die  Haut, 
vermeiden  soll,  läset  sich  nicht  einsehen.  Die  Behauptung,  dass  z.  B.  in  Oesterreich 
die  Finnen  in  der  Haut  nicht  vorkommen,  ist  nicht  richtig.  Rokitansky  ^"j  hob 
ausdrücklich  hervor,  dass  er  den  Cysticercus  cellulosae  zuweilen  in  wuchernder 
Menge  in  der  Haut  vorgefunden  habe.  Wenn  KüCHENMEisteb '^)  meint,  dass 
Hbbra  unter  80.000  Kranken  nie  einen  an  Hautfinnen  Leidenden  sah,  so  verweise 
ich  nicht  allein  auf  die  eben  citirte  Beobachtung  Rokitänsky's,  sondern  auch  auf 
neuere  Wiener  Autoren,  welche  Cysticerceu  in  der  Haut  gefunden  und  vorzüglich 
auf  Schiff,  welcher  offen  gesteht,  dass  „unter  dem  grossen  Material  von  multiplen 
Tumoren,  welche  dem  Wiener  Beobachter  seit  Jahrzehnten  zur  Verfügung  gestandeo, 
doch  eine  Verwechslung  beim  Stellen  der  Diagnose  mit  untergelaufen  sein  muss'^. 
Dasselbe  ist  auch,  wie  man  mit  Bestimmtheit  behaupten  kann,  in  anderen  Ländern 
der  Fall  gewesen  und  ist  es  zum  Theil  noch.  Selbst  in  Berlin  sind  es  nur  zwei 
Perioden ,  wo  der  Cysticercus  in  der  Haut  aufgefunden  worden  ist  und  zwar  im 
fünften  Decennium  unseres  Jahrhunderts  von  Stich  und  im  siebenten  von  mir. 
Hieraus  darf  aber  gewiss  nicht  geschlossen  werden,  dass  zu  anderen  Zeiten  der 
Cysticercus  in  der  Haut  gar  nicht  vorgekommen  sein  sollte.  Beide  Autoren  haben 
den  Änstoss  gegeben,  die  Haut  genau  auf  diese  Parasiten  zu  untersuchen  und  ^ 
ist  eine  Anzahl  Cysticercen  auch  von  mehreren  anderen  CoUegen  aufgefunden 
worden.  Ein  ganz  ähnliches  Verhältniss  findet  bei  den  Augencysticercen  statt. 
Während  Gbaefe  ihn  in  Berlin  relativ  oft  fand,  erwähnt  kein  einziger  seiner  Zeit- 
genossen in  Wien  einen  solchen  Befund.  Man  schloss  auch  aus  diesem  Verhältnis, 
dass  in  Wien  Augenfinnen  überhaupt  nicht  vorkämen.  Dass  dieses  ein  Irrthum 
ist,  dass  der  wahre  Grund  des  Nichtauffindens  die  mangelnde  Aufmerksamkeit 
nach  dieser  Richtung  war,  dies  ergiebt  sich  daraus,  dass  z.  B.  später  Becebb -■) 
und  Fuchs  während  weniger  Jahre  in  einer  nicht  geringen  Anzahl  in  Augen 
Cysticercen  nachwiesen. 

Diagnose.  Sie  ist  in  doppelter  Beziehung  von  Wichtigkeit,  zunäcb^t 
für  die  Unterscheidung  der  verschiedensten  Hautgeschwülste  von  denen  des  Cysti- 
cercus und  dann  um  aus  dem  Vorbandensein  dieser  Geschwülste  auf  gleicbzeiti<^ 
Anwesenheit  derselben  in  anderen  wichtigen  Organen  zu  scbliessen.  In  erster 
Beziehung  haben  wir  bereits  vorher  eine  Anzahl  von  Fällen  erwähnt,  in  welchen 
die  Blasen  band  wärmer  für  Gummata  gehalten  wurden.  Aber  auch  mit  anderen 
Geschwülsten  sind  Verwechslungen  vorgekommen.  Ich  ftlhre  nur  einige  Beispiele 
an.  Gbewe  ^^)  berichtet  von  einem  Falle,  in  welchem  ein  Chirurg  diese  Finnen, 
welche  in  der  Wangenscbleimhaut  sassen,  für  Carcinome  gehalten,  und,  um  Recidivt^ 
zu  vermeiden,  eine  sehr  umfangreiche  Operation  vorgenommen  hatte.  In  einem 
anderen  Falle  (Dolbeau  ^*}  waren  die  Tumoren  mit  Lupusknoten,  in  noch  anderoi 
Fällen  mit  Gichtbeulen  (Stich)  od«r  fibro-plaatischen  Knoten  (Bo^hojime)  ver- 
wechselt worden. 
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Bei  einer  kritischen  Dareliaiebt  der  betreffenden  Literatur  geUngt  man 
xur  Anaicbtf  daes  manche  der  von  den  Autoren  mitgetheitteu  Fälle  von  GommaU) 
indolenten  Lyropbdrüsen,  Motluncum  etc.  in  der  That  Hautcysticerceu  waren,  wa« 
namentlicb  ScBii-F,  wie  schon  erwähnt^  fUr  Oesterreich  hervorgehoben  bat. 

In  zweiter  Heziehiing  ist  aber  der  Nachweis  des  Blasenbandwurmes  vod 
hoher  Bedeutung  zur  Erklärung  mancher  dunklen  Syniptomencomplexe,  welche  auf 
gleichzeitige  Anweeenheit  von  diesen  Parasiten  in  inneren  Organen,  namentlich  im 
Gehirn,  schtios^en  tasten. 

Vergeblich  haben  z.  B.  die  ausgezeichnetsten  Autoren  bisher  versacht, 
diagnostische  Criterien  filr  Gohimcysticcrcen  aufzufinden. 

Kein  einziges  Symptom  hält  Stich.  „Jr^  uf.  connaU  rien  de  ponittf  h  cet 
igard*^  sagt  sehr  richtig  Cbcvkilhie^.  '^)  Die  Auffindung  «nea  gleichzeitig  vor- 
handenen Parasiten  in  der  Haut  ^das  sicherste  Oriterium ,  um  eine  Wahrschcin- 
lichkeitsdiagno.se  zur  (iewissheit  zu  erheben,"  goilang  auch  GRiRHiNtiEk  ^'')  nicht, 
welcher  diesen  Ausspruch  that ;  ihm  ging  die  Kenntnis»  der  Symptome  ab,  welebo 
der  HaatcyHticercuR  erzeugt. 

So  bewei.st  auch  ein  Umblick  in  der  Literatur,  dass  nicht  selten  erst 
bei  der  Section  die  Cysticercen  Aufgefunden  wurden,  welclie  im  Leben  bei  genauer 
Palpation  der  Haut  leicht  erkannt  und  zur  Stellung  der  Diagnose  des  Oehirn- 
oysticercus  verwerthet  werden   kdunteu. 

Auch  hier  fllhrc  ich  nur  einige  Beispiele  an.  So  fand  HiMLA'  3')  bei 
der  Autopsie  eines  Mannes,  der  an  einer  räthselbaften  Gehirn-  und  Lungenkrank beit 
gestorben  war,  neben  einer  Anzahl  Finnen  im  Gehirn  und  in  den  Lungen 
viele  hundert  solcher  Parasiten  in  der  Haut  der  Brust  und  des  Unterleibes, 
welche,  obgleicli  dem  oberflAchlichen  Blicke  schon  sichtbar,  dennoch  nicht  erkannt 
worden  waren. 

Dasselbe  war  bei  einer  Anz.ihl  Kranken  Stich's,  O.NiMCS*  "*) ,  Chiaki's, 
Paklicki's  ^'J  der  Fall,  welche  an  den  verschiedensten  F(»rmen  von  Gehimkrank- 
heiten  gestorben  waren.  In  allerletzter  Zeit  berichtet  CniAhi  in  der  GeMcIUchaA 
der  Acrzle  zu  Wien  Über  einen  ri5jährigcn  Mann,  der  längere  Zeit  vor  seinem 
Tode  melancholisch  gewurden  und  läglicb  epileptische  Anfälle  gehabt.  Die  Seotion 
zeigte  im  Gehirn,  Herzen,  Perjcanlium,  Mesenlerium  etc.  Cysticercen.  Ebenso  fanden 
sich  diese  WUrmer  in  der  Haut,  wo  sie.  wenn  sie  erkannt  worden  wiren,  leicht 
auf  die  Diagnose  der  parasitären  Ursache  der  Krankheit  gefUhrt  hätten. 

Ich  glaube  der  Erste  gewesen  zu  sein ,  welcher  bfM  einem  Kranken, 
gestutzt  auf  den  Bestand  von  llautcysticercen,  gleichzeitig  im  Gehirn  vorhandene 
Cysticercen  diagnosticirte.   Der  bezügliche  Kall  ist  folgender: 

Auf  der  Gefangcoabttieiiung  der  königlichen  Cbarit6  in  Berlin  befand 
sich  ein  47jäliriger  Kranker,  welcher  an  Epilepsie  litt.  Die  nähere  Untersuchung 
ergab  normale  BescbatTeuheit  aller  Organe  mit  Ausnahme  der  Haut.  Hier  wurden 
fOnf  Tumoren ,  welche  auf  der  Brnst  und  dem  rechten  Oberarm  saasen ,  wabr- 
genummen ,  welche  die  charakteriRti sehen  Eigenschaften  des  Cysticercus  zeigten. 
Die  Untersuchung  eines  exstirpirten  Tumors  bestätigt  die  Diagnose.  Gesttltzt 
auf  mehrere  Umstünde,  namentlich  aber  auch  darauf,  dass  bei  dem  bis  dahin 
gesunden  Menschen  die  Epilepsie  erst  seit  zwei  Jahren  sich  gezeigt,  unl  zwar 
einige  Zeit,  nachdem  der  Kranke  die  Uantgesohwtllste  zuerst  bemerkt  hatte, 
stelitu  ich  die  Diagnose  auf  gleichzeitige  Gehirncysticercen  als  Ursache  der 
Epilepsie.  ly^iT  Kranke  erlag  später  einem  Schlaganfalle.  Die  Section  bestätigte 
die  Diagnose. 

Bei  zwei  anderen  Kranken  wurden  von  mir  aus  demselben  Grunde  Gehirn - 
und  Lungeo-C'ysticercen  angenommen,  doch  da  diese  Kranken  noch  am  Leben 
sind,  80  fehlt  demgemäss  die  sichere  Bestätigung  meiner  Diagnose.  Der  eine  dieser 
Kranken  war  jener  22jährige  Strassen  feger,  welcher  eine  kleine  Anzahl  Cysticercen 
in  der  Haut  hatte  und  gleichzeitig  über  einen  eigenthUmlichen  Ko^fäcUnx^&n.V.Vus^fc. 
Dieser  begann  stets  des  Morgens  mit  dem  GeiüXAe  nvjw  ?j\ft\^Ni«\X  \\a■^^1w^^■«^.^'^N^^ 
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und  deo  Augenlidern,  auf  welches  ein  DrOhnen  im  Kopfe  mit  Schwindel   folgte.  Oft 
steigerte  sich  das  Dröhnen  so,  „als  wenn  eine  Dampfmaschine  daberbranse". 

Der  zweite  Fall  betraf  eine  Kranke  Senatob's,  bei  welcher  sich  neben 
Kopfschmerz  noch  Husten  und  Brnstschmerz  in  der  rechten  Regio  infraclavüu- 
laris  einige  Zeit  nach  dem  Erscheinen  einer  grösseren  Auzahi  von  Hautcysticercen 
eingestellt  hatte.  Weder  durch  Äuscultation  noch  Percuasion  konnte  Sicheres  aber 
die  Natur  der  Langenaffection  constatirt  werden  und  so  lag  die  Vermatbung 
nicht  fern,  dass  Cystieercen  nicht  allein  in's  Gehirn ,  sondern  aach  in  die  Lunge 
eingewandert  wären. 

Später  sind  ähnliche  Diagnosen  auf  Gehimcysticercen  von  Broca  und 
Schiff  gestellt,  doch  in  beiden  Fällen  fehlt  ebenfalls  noch  die  Bestätigung  durch 
die  Nekropsie.  Bsoca's  Kranker  litt  an  OhnmachtsanfäUea  mit  nachfolgender, 
länger  anhaltender  Bewusstlosigkeit.  Einige  Zeit  darauf  zeigten  sich  inamer  zahl- 
reichere Tumoren  unmittelbar  unter  der  Haut,  welche  nach  Exstirpation  als  Cysti- 
eercen sich  erwiesen.  Broca  glaubte  mit  Recht,  die  Obnmachtsanfälle  auf  die 
Gehimcysticercen  beziehen  zu  müssen. 

Das  Auffinden  von  Hantfinnen  kann  aber  endlich  in  gewisser  Beziehung 
einen  guten  Anhalt  geben,  um  Äugen  cystieercen  zu  constatiren.  Dies  gilt  nament- 
lich ^  was  schon  v.  Graepb  *°)  hervorhebt,  für  solche  Fälle,  wo  die  typisch<-D 
Zeichen  des  Augenwurmes  sich  noch  nicht  entwickelt,  oder  wo  durch  dieselben 
schon  eine  Trübung  der  brechenden  Medien  herbeigeführt  worden  ist. 

Symptomatologie.  Der  Sitz  des  Cysticercus  ist  rorzngsweise  im 
subcutanen  Bindegewebe.  Der  durch  ihn  gebildete  Tumor  ist  verschiebbar, 
kann  jedoch  durch  adhäsive  Entzündung  an  die  Musculatur  angelotbet  werden. 
Wegen  dieses  Sitzes  unter  der  Haut  überragt  die  Geschwulst  oft  gar  nicht ,  i*der 
nur  wenig  das  Niveau  der  Umgebung.  Nur  an  den  Tbeileo ,  wo  die  Haut  suhr 
gespannt ,  oder  der  Tumor  ein  bedeutendes  Volumen  erreicht  hat ,  bemerkt  man 
eine  entsprechende  Prominenz  der  Cutis. 

Die  Grösse  der  Tumoren  ist  mannigfach  und  variirt  von  dem  Umfange 
einer  Linse  bis  zu  dem  einer  Wallnuss.  Lafitte  beschreibt  einen  in  der  Fascia 
aufgefundenen  Tumor  als  blos  linsengross,  v.  Gbaefe  einen  solchen  in  der  Orbita 
als  10  Mm.  gross,  Uhde  einen  auf  der  Brust  sitzenden  als  tanbenei gross.  Das 
Volumen  kann  sich  aber  intra  vitam  verändern,  und  zwar  sowohl  zu-  als  abnehmen. 
Bei  einer  meiner  Kranken  hatten  einzelne  Tumoren ,  welche  Anfangs  linsengross 
waren,  schon  nach  4 — 8  Monaten  die  Grösse  einer  Haselnuss  erreicht.  Stich  sah 
bei  einem  Kranken  die  linsengrossen  Geschwülste  innerhalb  eines  Monats  bis  zur 
Grösse  von  Bohnen  wachsen.  Bei  dem  v.  GBAEFK'schen  Kranken  erhob  sich  die 
Geschwulst  innerhalb  6  Wochen  „von  wenigen  auf  6  Linien  Durchmesser". 

Diese  Volumenzunahme  kann  sowohl  durch  Vermehrung  des  wässerigen 
Inhaltes,  als  durch  Verdickung  der  Kapselwand,  als  auch  durch  selbstatändiges 
Wachsthum  des  Cysticercus  bewirkt  werden.  Gewöhnlich  concurriren  mehrere 
Momente  gleichzeitig.  Wenn  man  die  Bildung  der  Bindegewebshülle ,  welche  die 
Kapsei  darstellt,  als  Ausdruck  der  durch  den  Wurm  herbeigeführten  entzOndlichen 
Reaction,  i.  e.  Exsudation  in  das  occupirte  Hautgewebe  ansieht,  so  mass  die 
Mächtigkeit  der  Kapsel  von  der  besonderen  anatomischen  Beschaffenheit  der 
betreffenden  Hautpiirtie,  namentlich  deren  Heichthum  an  Blut-  und  Lymphgefässen 
abhängig  sein. 

Was  die  Vergrösserung  des  Tumors  durch  den  Cysticercus  selbst  betrifft, 
so  muss  man  daran  denken,  dass  schon  in  der  Finne  die  erste  Anlage  des  Band- 
wurmkörpers  sich  zeigt,  und  zwar  als  eine  cylindrische  Röhre,  welche  sieh 
zwischen  das  obere  halsförmig  verdünnte  Ende  des  Kopfes  und  den  anderen  Pol 
des  Blasenkörpers  etuBcbiebt,  und  dass  dieser  Hohlraum  sich  mit  dem  fortschrd- 
tenden  Alter  der  Finne  auch  erweitert.  Hierbei  nimmt  sie  eine  runzlige  Beschaffen- 
heit an ,  bildet  Querfalten,  Einschnürungen ,  so  dass  man  eine  mit  Proglottiden 
^chon  versehene   kleine  TSaue  vor   &\ftV  im  ^isJü^ft.  's«!!«)!».,  "^väa.  ^^S^^kssheistsb 
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soll  die  umfaDgroicbste  Grösse  ^  die  ein  Cx'^tieercus  Überhaupt  erreichen  kann, 
namentlich  im  Hirnventrikel,  die  eines  kleinen  Taubeneies  sein.  Vor  Allem  aber 
scheint  das  Volumen  unseres  Parasiten  durch  Vermehrung  des  wässerigen  Inhaltes 
der  Blase  bedingt  zu  werden.  Weiche  Momente  hier  anf  die  gesteigerte  Endosmose 
einnirken>  ist  nicht  bekannt. 

Statt  der  Zunahme  will  Stich  in  einigen  Falten  auch  eine  Verkleinerung 
des  Tumors  beobachtet  haben.  Bei  der  Verkalkung  stirbt  der  Cysticercus  ab  und 
hier  tritt  höchst  wahrscheinlich    eine  Verkleinerung    ein ,    seine  Grösse    soll   dann 

^Küchenmeister). 

Schliesslich  muss  man  aber  auch  daran  denken,  dass  die  Parasiten  lang- 
samer oder  schneller  wachsen  können,  ja  selbst  nicht  gleichaltrig,  d.  h.  nicht  von 
ein  und  derselben  Einwanderung  sind  und  so  die  einzelnen  Tumoren  vei-schiodene 
von  einander  abweichende  Grösse  darbieten  können.  Dass,  sobald  die  Cysticercus- 
blasen  unter  der  Haut  liaselnussgrösse  erreicht  haben  ,  ihr  Wachsthum  dann  ab 
beendigt    anzusehen    ist,    dieser  Ansicht  GntTMANN'ä    kann  ich  nicht  beistimmen*^ 

Die  Form  der  Geschwulst  ist  entweder  rund  oder  oval.  Die  erste  Con- 
figuration  tritt  vorzugsweise  bei  den  mehr  im  subcutanen  Gewebe  liegenden ,  die 
andere  bei  den  an  die  Muskeln  angohefieten  Cysticercon  hervor.  Während  das 
nachgiebige ,  subcutane  Gewebe  ein  gl eichm Aasiges  Wachsen  des  Tumors  vom 
Centrum  nach  der  Peripherie  znlässt,  scheinen  die  straäeren  Fasern  der  Muskeln 
mehr  die  Längsnchtung  der  Geschwulst  und  dadurch   die  ovale  Form  zu  bedingen. 

Aus  dieser  verschiedenen  Beschadenbcit  der  Umgebung  des  Cysticercaa 
lässt  sich  auch  erklären ,  dass  gerade  die  Gehimeysticercen  die  grösste  Mannig- 
faltigkeit in  der  Formation  darbieten. 

Die  Consistenz  des  Tumors  ist  ein  besonders  eharukteristischea  ICenn- 
seichen  ftlr  die  Diagnose.  Dieselbe  ist  nämlich  im  (Gegensatz  zu  anderen  Tumoren 
nicht  allein  eine  prall  elastische,  sondern  auch  eine  beinahe  knorpetharte  und 
meist  so  resistent,  wie  ein  wirklicher  Knorpel,  speciell  des  Kalben. 

In  einzelnen  seltenen  Fällen  scheint  der  Tumor  eine  periuapsuläre  Eni- 
zilndung  hervorrufeu  zu  können ,  welche  selbst  zur  Eiterung  fdhren  kann  —  ich 
verweise  auf  die  Berichte  von  v.  Gbaefe  und  SctUFF. 

Die  Anzahl  der  Tumoren  schwankt  innerhalb  sehr  weiter  Grenzen.  In 
mauchen  Fällen  ist  nur  ein  einziger  Cysticercus  vorbanden ,  wtthrend  in  anderen 
eine  immense  Menge  die  Haut  durchsetzt.  Bei  LancbkBal'x's  Kranken  wurden 
diese  Tumoren  auf  etwa  1000  geschätzt.  Boxhomme  ")  zählte  bei  einem  von 
ihm  secirten  77jälirigen  Krankm  l>Oü  Cysticercen  in  den  Muskeln,  etwa  2000 
Im  subcntanen  Gewebe.  In  den  inneren  Organen  wurden  nur  125  aufgefunden. 
Gchain  *')  fand  bei  der  Section  einer  Kranken  alle  Organe,  und  namentlich  die 
Muskeln  so  voll  Hydatiden,  dass  er  sich  den  Ausdruck  ^Dtnfhfais  /i^datitunn" 
erlaubte.  Die  vorhandene  ^'rosse  Anzahl  der  Hauttumoren  kann  mit  als  diagno- 
Btisches  Kennzeichen  verwerthet  werden.  Dass  aber  auch  nur  ein  einziger 
Cysticercus  vorhanden  sein  kann,  was  von  Stich  angezweifelt  wurde,  ergiebt  meine 
eigene  Erfahrung,  sowie  die  Casuistik  Lapittk's,  DouftEicaEK's  und  neuerdings 
GDTTVAira's.  Ebenso  hebt  v.  Grakfe  sogar  das  solitäre  Vorkommen  des  Wurmes 
bei  vielen  seiner  Kranken  hervor.  Auch  bei  Thieren  scheint  dies  der  Fall  sein 
zu  können.  Leuckaet  fand  bei  einem  Versuchsthiere ,  welches  eine  erklcukliche 
Menge  von  Eiern  verschluckt  hatte,  nur  einen  einzigen  Cysticercus.  Auch  in  einer 
menschlichen  Leiche  fand  er  nur  einen  solitären  Wurm  unter  der  I\'a  muter. 

Die  Beschaffenheit  der  Oberfläche  der  Tumoren  U\  nie 
höckerig,  sondern  glatt.  Nur  wo  eine  Muskelfascie  straflT  und  einschoeideud  Qber 
ihn  hinzieht,  erscheint  er  wie  in  zwei  Hälften  getheilt.  Dies  zeigt  sich  bei  einem 
meiner  .Kranken ,  wo  ein  Cysticercus  seitliob  vom  Cond^lus  fxternus  des  Ellen- 
bogen»  säss. 

D  i  f  f  e  r  e  n  t  i  8 1  d  i  a  g  n  0  8  e.    Die  Tumorftö,  mV  '«Ä^wa.  \«.x  ^-i^JCNRÄt^a«». 
verwecbsell  worden  könnte,   sind  vorzttgWcfe:  MöWttftcxwR,  K>Ja«om-^'VA^^%^^'^''^ 
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Sarcom,  Enchondrom,  Neurom,  Carcinom,  indolente  Lymphdrflsen  und  Gammata. 
Es  kann  hier  nicht  der  Ort  sein,  auf  die  diesen  Geschwülsten  eigenthllmUchea, 
bekannten,  differential-diagnostischen  Criterien  des  Genaueren  einzugehen,  vielmehr 
mllssen  wir  uns  auf  einzelne  Andeutungen  beschränken.  Das  Atherom  cbarak- 
terislrt  sich  vorztlglich  dadurch,  dass  es  in  der  Haut  selbst  unterhalb  des  PapilUr- 
körpers  in  der  Pars  reticularis  Hegt  and  daas  der  AusfQhrungsgang  der  erkrankten 
Talgdrüse  auf  der  Haut  mündet.  Ein  Druck  oder  ein  kleiner  Einschnitt  lisst  den 
betreffenden  Inhalt  leicht  hervortreten.  Das  Lipom  erkennt  man,  abgesehen  von 
den  bekannten  Criterien,  seiner  weichen  Consistenz,  dadurch,  dass  man  mit  zwei 
Fingern  die  Geschwulst  in  die  Höhe  drfingt,  wobei  der  lappige  Bau  des  Tumors 
mehr  weniger  deutlich  hervortritt. 

Von  syphilitischen  Lymphdrüsen  unterscheidet  sich  der  Blas^i- 
bandwurmtumor  ebenfalls  durch  den  Sitz  und  die  Consistenz.  Er  sitzt  meistens  in 
RdrperregioDen ,  wo  Lymphdrüsen  selten  oder  gar  nicht  vorkommen ,  während 
letztere  immer  im  Verlaufe  von  palpablen  Lymphbabnen  auftreten.  Von  Mitoit* 
Scheidung  ist  dann  noch  die  schon  betonte  nicht  allein  prall-elastische,  sondern 
auch  knorpelartige  Consistenz  des  Cysticercus,  ein  Criterium,  welches  sich  mir  in 
der  letzten  Zeit  vielfach  bewährt  hat. 

Leichter  ist  die  Unterscheidung  von  Qu  mmigesch  Wülsten.  Bekannt- 
lich bilden  sich  diese  Knoten  entweder  in  den  oberfificfalichsten  Schichten  der  Cutis 
selbst  oder  auch  tiefer  im  subcutanen  Bindegewebe.  Von  den  ersteren  unterscheiden 
sich  die  Cysticercen  schon  hinreichend  dadurch,  dass  sie  ihren  Sitz  niemals  in 
der  Cutis  selbst  haben,  sondern  tiefer  in  dem  darunterliegenden  Gewebe.  Die  tiefer 
sitzenden  Gummigeschwülste  charakterisiren  sich  dagegen  durch  ihre  abge- 
plattete Form,  ihre  mehr  teigige  Consistenz  und  ihre  mehr  oder  weniger 
namentlich  auf  Druck  hervortretende  Schmerzhaftigkeit.  Aber  auch  die  sie 
überziehende  Haut  verändert  sich  oft  in  charakteristischer  Weise  und  erhält  all- 
mälig  eine  braun  rötbliche  Schattirung,    die  scharf  von  der  Umgebung   faervortritL 

Ausser  den  palpablen  Erscheinungen  kann  aber  auch  der  Cysticercus  Störungen 
im  Gebiete  der  sensiblen  und  motorischen  Nerven  zur  Folge  haben.  Stich 
behauptet  zwar,  dass  der  Parasit  keine  irgendwie  die  Aufmerksamkeit  des  Patienten 
auf  ihn  hinlenkenden  Beschwerden  hervorriefe  und  gerade  deshalb  in  der  Haut  so 
oft  übersehen  würde. 

Ich  kann  dieser  Ansiebt  nicht  für  alle  Fälle  beistimmen.  Wenn  schon  der, 
wie  nachgewiesen,  immer  pralle  und  knorpelbarte  Tumor,  an  empfindlichen  nament- 
lich an  den  von  Nerven  durchzogenen  Körperpartien ,  verschiedene  Affectionen 
erzeugen  kann,  so  möchte  um  so  weniger  bei  seiner  Metamorphose  in  Kalkmasse 
eine  Irritation  der  betreffenden  Nerven  ausbleiben  und  sich  bald  als  Anästhesie,  oder 
Hyperästhesie,  oder  auch  als  Hyper-  oder  Akinese  äussern.  Wie  intensiv  die 
in  Folge  von  Cysticercen  eintretenden  Gewebsstörungen  sind,  ergiebt  sich  auch 
daraus,  dass  man  die  occupirten  Muskelfibrillen  oft  sehr  blass,  ja  zum  Theil  ver- 
fettet und  mit  capillaren  Blutungen  durchsetzt  findet  —  Befunde,  welche  auch  voa 
Oedonxkr,  F£RBEr**),  Maillon*^)  und  V.  Graefe  erwähnt  werden.  Ja  Letzterer 
sah  in  der  inneren  Fläche  der  Cysticercenhöhle  einen  vollständigen  hämorrha- 
gischen Herdv 

Verfolgt  man  die  einzelnen  Fälle  der  Autoren,  so  gewahrt  man  bald,  dass 
sensible  und  motorische  Störungen  während  des  Leidens  wob!  vorhanden 
waren,  oft  aber  unbemerkt  geblieben  oder  falsch  gedeutet  worden  sind.  Letzteres 
war  z.  B.  bei  dem  Kranken  Himly's  der  Fall,  wo  die  durch  die  übersehenen 
Parasiten  herbeigeführten  M  uskelschmerzen  der  Waden  für  Krämpfe  gebalten 
wuiden.  Bei  dem  Kranken  Kri'KEKBErq's  lasste  man  die  Schmerzen  als  rheuma- 
tische auf:  „unica,  sebreibt  Sexdler,  quam  hodie  sentit,  molestia  e^t  dolor 
levis,  rheuviatico  non  dissimüis,  quo  lahorat  coeli  asperitate.  Quem  dolorem 
a  cifsticerco  oriri  ea  re  probatws ,  qxiod  sc  cotvUuuoI  vn.  ioctst  tumorum  atque 
iispaiuit  ab  eo  loco,  quo  tuwor  aUijuis  exsliTpal-ua  est.'*    fe^^^x^^w^AKsgiäftüe&sM^^ 
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sgeii  die  Klagen  de3  STiCH'schen  Kranken,  dessen  Cyaticercustumor  man  für 
einen  Giebtknuteii  erklärte.  Auch  mein  erster  Patient  kUjsrto  über  rbeumatiäcLe 
Schmerzen  im  KUokeu  und  bezeichnete  namentlich  die  Stelle  als  hauptsächlichen 
8itz  der  SclmerzeUf  wo  der  Tumor  einem  Rückenwirbel  aufsass.  Die  Untersuchung 
conatatirle,  dass  dieser  und  nicht  Rheuma  die  Neuralgie  erzeugt  halte.  Dafür  («prnch 
auch  das  ziemlich  gleichzeitige  Auftreten  Aca  Schmerzes  und  des  Cysticercus.  Der 
zweite  Kranke  klagte  tiber  zeilweise  Taubheit  in  der  rechten  Hand^  nahe  dem 
J^''(^^t'«.«  ulnai*tA.  Aber  auch  noch  auf  einen  l^m^tand  möchte  ich  aufmerksam 
machen,  dass,  wo  die  Blasenbandwllrmer  gloichzoilig  in  der  Haut  und  in  inneren 
Organen  sitzen,  sie  in  beiden  Organen  Störungen  hervorrufen  können.  In  Fällen, 
wo  die  Wtlrmer  auch  in  das  Gt-hirn  eingewandert  waren  und  hier  Kncephalo* 
p  a  t  h  i  on  bewirkten,  deutete  man  die  von  den  Uautcysticercen  ausgehenden  Störungen 
als  von  den  erkrankten  Oehirnpartien  bewirkte,  irradiirte  und  relleclirte  Kfttcheinuagen. 
Bei  anderen  Kranken,  bei  welchen  der  CyMicercus  in  die  Muskeln  und  in  den 
Darm,  nicht  allein  Muskel,  sondern  auch  Wadenkrftmpfc  und  Diarrhoe  erzeugt 
hatte,  hielt  man  den  Fall  sogar  für  Cholera,  welche  safftllig  grassirte.  Dass 
die  Auswanderung  einer  grösseren  Anzahl  xon  Embryonen  der  Bandwürmer  aus 
dem  Magen  und  Darm  in  die  Haut  ähnliche  Symptomgruppen  und  Störungen 
erzeugt,  wie  die  Trichinen,  ist  nach  den  Arbeiti^n  von  Lei  ckaüt  *•■)  und  ZEXKKtt*^), 
sowie  nach  den  Beobachtungen  von  Gkkt.ach  und  schlicsslicfa  durch  die  Experimente 
Ton  MosLEU  ziemlich  sicher  fcätgesteltt. 

BewegungsfShigkcit  des  Cysticerons.  Eine  Frage,  wichtig 
sowohl  für  die  Diagno^ik  des  Cysticercus  selbst,  aU  auch  ffir  die  Krkljirun;^  der 
durch  ihn  erzeugten  Erscheinungen  ist  die,  ob  der  Parasit  im  Staude  sei,  active 
Wanderungen  vorzuncbmen. 

Nur  zwei  Kliniker  berühren  diesen  Punkt  und  beide  nnr  obenbin  und 
dabei  noch  im  entgegengesetzten  Sinne.  Der  eine  von  ilinen,  GRtEäiNOER,  erkl&rt 
die  eigcnthümliche  Verlheilung  der  Cysticercea  in  gewissen  Hirnpartien,  z  B. 
ihr  oft  nusächliessliehes  Vorkommen  in  den  Plexu,i  chon'oidet ,  durch  Embolie: 
,,Durcb  Ilintlbcrgeitehwemmtwerden  der  Keime  in  die  Blutbahn,  nicht  durclt  eine 
artive  Wanderung  derselben.^  Hkli.ku  dagegen  ist  der  Meinung ,  dass  diese 
rarasitcji  im  Gehirn,  bevor  sie  zur  Ruhe  kommen,  mehr  oder  weniger  weite 
Wanderungen  uutemebmen. 

Die  grössere  Anzahl  der  tibrlgen  Autoren  scheint  den  Wurm  für  unfähig 
zur  Wanderung  zu  hallen,  und  zwar  au*  dem  Grunde,  weil  man  ihn  meist  ein- 
gekapselt in  einer  Lage  findet ,  in  welcher  er  sich  nicht  mehr  bewegon  kann. 
Dass  er  aber  vorher,  ehe  er  sest^haft  wurde  und  noeh  nicht  seine  jetzige  Oniise 
erreicht  hatte,  sich  noch  fortbewegen  konnte,  daran  hat  man  nicht  gedacht.  Der 
Cysticercus  hat  aber  alle  Bedingungen  der  Bewefinngsfahigkeit ,  er  hat  organische 
Huskelfascrn  sowohl  am  Halse  aU  auch  an  der  Sehwanzbla-se.  So  vermag  er  den 
Hals,  wie  die«  die  Ophlhalmoloßen  oft  genug  beschrieben  haben,  au»  der  Schwanz- 
blasc  ein-  und  auszuntlilpen .  den  aui«gpstülpten  Hals  hin-  und  kerzubewegeu,  und 
sich  gleich  einem  Blutegel  am  beliebigen  Orte  anzusaugen.  Auch  an  der  Schwanz- 
blase  sind  die  mannigfaltigsten  Bewegungen  wahrnehmbar.  Bei  dieser  Orgaoisntioo 
sind  zwei  Möglichkeiten  der  Bewegung  vorhanden  : 

Durch  Ansaugen  mittelst  der  Saugnüpfc.  durch  Ansetzen  seiner  Haken 
gewinnt  der  Parasit  einen  Stützpunkt,  um  Feine  Blase  nacitzuzichen.  Durch  das 
wechselnde  Spiel  der  ('ontraction  und  Relaxation  der  BiasenmuHculatur  erzeugt  er 
zugleich  jene  Peristaltik,  durch  welche  hekaniillich  ganze  i fassen  von  Thieren 
weitere  Wanderungen  ausführen.  Wenn  d'P  Oognor  dieser  Ansicht  auf  die  Form  des 
Cysticercus  hinweisen ,  welche  als  rundliche  Bla^o  sich  wohl  schwer  durch  das 
Parenchym  der  Organe  durchzuarbeiten  vormftgo,  «o  übersehen  sie,  dass  der  liiber- 
gang  ilea  Parasiten  aus  dem  embryonalen  Zustande  bis  zum  spitcren  Umtauge 
kein  plötzlicher  ist.  Nur  sehr  langsam  entwickelt  sich  aus  dem  mi.tt«A'6A\.\^Va^j 
Embryo  der  erbaeugrosse  Wurm.  Ich  vcrw^iUe  vxt  ^iV'öMä  vR'twvst  V.-^vää-^w^w^  ^ 
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die  in  diesem  Gebiete  der  embryonalen  Entomologie  competenten  Autoren,  uf 
VON  SiSBOLD  nnd  Leuceabt.  Während  der  eratere  hervorhebt,  dass  die  jungen 
Cysticercen  mit  spitzen  Homwaffen  auagertlstet,  ein-  nnd  aoswandem  kOnnen,  spricht 
sieh  Lecceaet  auch  dahin  ans,  dass  die  junge  Brnt^  wenn  auch  laogsun,  sieh 
vorwärts  bewegen  könne. 

Fflr  meine  Ansicht  kann  ich  sehliesslich  einen  neuen  histolo^iBohen  und 
klinischen  Beweis  beibringen.  Der  erstere  besteht  dann,  dass  ich  bei  dem  exstir- 
pirten,  eingekapselten  Hautcysticerens  einen  kleinen,  etwa  5 — 7  Millimeter  langen, 
hohlen  conisch  zulaufenden  Ansatz  auffand.  Diese  conisohe  Form  der  Membran 
deutet  auf  die  allmälige  Zunahme  des  Cysticercus.  Eine  Andeutung  dieses  Befundes 
gaben  die  Ophtha  Imologen  KbCgsb  nnd  y.  G&akfe. 

Der  klinische  Beweis  ist  folgender:  Bei  der  obenerwähnten  Kranken,  bei 
welcher  Sekatok  namentlich  an  den  Annen  unsere  Parasiten  auffand,  konnte  ieh 
die  Wanderung  genau  constatiren  nnd  ad  oculos  demonstriren.  Die  Kranke  selbst 
machte  mich  darauf  aufmerksam,  dass  sie  zuerst  an  einzelnen  Stellen  kleine,  steck- 
nadelkopfgrosse Knötchen  bemerkt  habe,  welche,  indem  sie  sich  immer  weiter  nach 
dem  Ellenbogeugelenk  zuschoben,  allmälig  immer  grösser  wurden,  bis  eie  in  der 
Nähe  des  Condylus  extemüs  den  Umfang  einer  kleinen  Haselnuss  erreicht  hatten, 
und  nun  hier  festsassen.  Meine  diesfälligen ,  ein  Jahr  lang  fortgesetzten  Beob- 
achtungen an  der  Kranken  bestätigten  die  Aussagen  derselben.  Ich  markirte  mehrere 
solcher  kleiner  Knötchen  allwöchentlich  mit  Höllenstein  auf  der  Haat  des  Ober- 
armes bei  der  Kranken  und  konnte  auf  diese  Art  die  Wanderung  des  Parasiten 
und  seine  allmälig  zunehmende  Grösse  exact  nachweisen.  Ich  habe  die  Kranke 
während  dieser  Zeit  in  der  Oesellscfaaft  der  Charitä-Aerzte  vorgestellt  und  benutze 
sie  noch  zn  klinischen  Demonstrationen. 

Ich  bin  auf  die  Frage  der  activen  Locomotionsfähigkeit  des  Cysticercus 
ausführlich  eingegangen ,  weil  dieses  Moment  nicht  allein  für  die  Haut ,  sondern 
Torztlglich  für  die  inneren  Organe,  namentlich  für  die  verschiedenen  Formen  der 
von  Cysticercus  erzengten  Encephalopatbieen  von  grosser  Tragweite  zu  sein  scheint. 
Während  sich  einerseits  daraus  die  Ortsveränderungen  und  die  verschiedenartige 
Grösse  des  Hautparasiten  erklären  lassen ,  vermag  andererseits  dies  Moment  auch 
die  Meinung  zu  bekämpfen,  als  ob  der  Hirucysticercus  sich  durch  eine  bestimmte 
und  einzige  Symptomengruppe  in  allen  Fällen  cbarakterisire.  Ich  verweise  ia 
dieser  Beziehung  auf  die  Beobachtungen  v.  Graeke'8,  welche  diese  Wanderang 
des  Cysticercus  vom  Gehirn  in's  Auge  und  umgekehrt  in  prägnanter  Weise  illostriren. 
Es  handelte  sich  in  den  beiden  ersten  Fällen  um  Kranke,  welche  Jahre  lang  an 
Epilepsie  litten  und  erst,  nachdem  der  Cysticercus  aus  dem  Gehirn  in's  Auge  ein- 
gewandert, von  den  Anfällen  verschont  blieben. 

Höchst  interessant  ist  noch  der  dritte  Fall,  wo  v.  Graefb  die  merk- 
würdige Beobachtung  machte,  dass  ein  Cysticercus  aus  dem  Auge  rerschwnnden 
nnd  bald  darauf  der  bis  dahin  gesunde  Patient  von  Epilepsie  befallen  wurde.  Es 
war,  wie  v.  Gbaefe  sich  ausdrückt,  die  Succession  zwischen  den  Augen- 
beschwerden,  welche  von  unserem  Parasiten  erzeugt  waren  und  der  Encephalopathie 
eine  umgekehrte  zu  den  beiden  ersten  Fällen. 

Lebensdauer  des  Cysticercus.  So  wichtig  die  Frage  Qber  die 
Lebensdauer  des  Parasiten  fUr  Prognose  und  Therapie  erscheint,  so  getheilt  und 
schwankend  sind  die  Ansichten  der  Autoren  über  dieselbe.  Ein  grosser  Tfaeil 
derselben  schliesst  sich  der  Ansicht  Stich's  an,  der  nur  auf  eine  winzige  Casoistik 
von  llautcysticercen  sich  stützend ,  die  Behauptung  aufstellte ,  dass  der  Parasit 
höchstens  3 — 6  Jahre  Lebensdauer  haben  könne. 

Die  problematischen  Beobachtungen  Stich's  büssen  noch  dadurch  an  Werth 
ein,  dass  sie  sich  nur  auf  Cysticercen  in  der  Haut  beziehen,  wo  die  Bedingungen 
für  ihre  Existenz    nicht  so  günstig  sind ,    wie   in    den  mehr  nachgiebigen  inneren 
Organen.  Trotzdem  habe  ich  auch  in  ftmem  Falle  von  Hautcysticercus  eine  Lebens- 
dauer von  über  sechs  Jaliren  consUfetwi  VSsra«». 


Wu  die  Cyaticeroen  in  inneren  Org&nen  bctrifTt ,  so  mficbten  wolil  die 
im  Äuge  Torkummenden  die  geringste  Leben»dauor  wegen  der  liier  ubwattenden 
ungünatigeo  Bedingungen  hnben ,  denn  der  Heiz,  den  der  Parasit  hier  auaUbt, 
erzeugt  eine  ihn  selbst  zn  Grunde  richtende  Entzündung.  Daäs  dennoch  der  ('ysti- 
oercus  sich  auch  hier  Iftnger  als  fünf  Jahre  hatten  kann ,  bevreiat  der  Fall 
Sakuisch's,  welcher  in  einem  enuclclrten  BnIbuR  einen  woblerhaltenen  BlaAonband- 
wurm  ftufiand,    dessen  Einwanderung  er  ttchün  vor  10  Jahren  coustatirt  halte. 

In  BezDg  auf  die  Cyttieercen  in  inneren  Organen  kann  man  dreist 
annehmen^  dass  ihre  Lebensdauer  weit  Ober  sechs  Jahre  hinausgeht.  Ich  habe  bereits 
frtlher  eine  Anzahl  FttUe  in  der  Literatur  nachgewiesen ,  bei  welchen  constatirt 
war,  dasa  die  Störungen ,  welche  der  bei  der  Section  nachgewiesene  Cysticercus 
veranlasst  hatte,  mehr  als  sechs  Jahre  zurückdatirten.  Bei  dem  schon  mehrfach 
erwähnten  v.  GitAEF£'sehon  *')  Falle  hatten  die  encephalopatbischen «  durch  den 
Cysticercus  herbeigeführten  Erscheinungen  schon  vor  neun  Jahren  begonnen.  GiAC. 
Saxoalle*^)  fand  bei  der  Section  einer  3dj&hrigen  Frau,  dJe  seit  aiebeo  Jahren 
epileptisch  war,  als  veranlassende  Dr»aohe  C^'sticercen. 

In  einem  Falle  von  Rodcst*')  handelt  es  sich  um  ein  lüjähriges  Mädchen, 
das  unter  Coovuleionen  starb.  Die  Anamnese  ergab,  d&ss  die  Verstorbene  schon 
im  7.  Jahre  an  ähnlichen  Oebirnaffectionen  gelitten  hatte.  Bei  der  Section  zeigten 
sich  „theils  eingekapselte ,  theiU  freie  Cystioorcea  in  verschiedenen  Theileo  des 
Gehirns". 

In  einem  von  Voppel^')  mitgetbeilren  Falle  hatten  die  schliesslich  den 
Tod  herbeifDhrenden  Gehirnerscheinnngen  schon   l'J  Jahre  bestanden. 

Davaine's  ^^)  Kranker  litt  bereits  seit  10  Jahreu  an  Blödsinn. 

In  dem  Falle  Nivbt's^^)  und  KaAUäs'  war  der  Kranke  seit  vielen  Jahren 
epileptisch. 

Diese  Zähigkeit  des  Cysticercus  kann  um  so  weniger  auffallen,  wenn  wir 
andere  Parasiten  des  Menschen,  wie  den  Echinococcus  und  die  Trichine  hier  in 
Parallel  stellen.  Erstcrer  kann  sich  10,  20,  ja  selbst  30  .Tabre  halten,  wie  -tich 
dies  aus  einer  Zuitammenstellung  Barriers  ergiebt.  Letztere,  die  Trichine,  hat 
man  noch  nach  20  Jahren  und  darQher  lebend  in  ihrer  Kalkkapsel  beim  Menschen 
aufgefunden.  Klopsch  hat,  nach  Gittmakn's  Referat,  noch  nach  24  Jahren  eine 
Trichine  in  einer  Kapsel  eingeschlossen  angetroffen.  Warum  diese  Einkapselung 
blos  für  die  Trichine  und  nicht  auch  fflr  den  Cysticercus  eine  längere  Lebens- 
dauer ermifgtichen  soll,  ist  nicht  recht  einzusehen.  Es  möchte  gernde  umgekehrt 
eine  Kalkkapsel,  welche  den  Trichinen  die  Möglichkeit  der  Aufsnchung  ihrer  Nahrung, 
d.  h  des  Hnsketfleisches  nimmt,  ominöser  für  ihr  Leben  sein  als  ftlr  die  Cyati- 
cercen,  welche  noch  immer  durch  die  porösen  Oeffnungen  der  Kapsel  ihre  flassigen 
NabrongBStolfe  sich  verschaffen   können. 

Therapie.  Vor  Allem  ist  eine  rationelle  Prophylaxis  geboten, 
die  bei  dem  Bestehen  jener  bekannten  Relation  zwischen  der  bei  dem  Menschen 
vorkommenden  Tänia  einerseits  und  dem  Cysticercus  be-ttinimter  Thiere ,  nament- 
lich des  Schweines ,  des  Rehes  und  des  Schafen  andererseits ,  sowohl  Schutz- 
massregeln gegen  die  Entstehung  des  Cysticercus,  als  auch  gegen  die  Verbreitung 
der  Eier  in  geecbloesenen  Räumen  und  in  freier  Natur,  ergreifen  muss.  Diese 
prophylactischen  Maäsregelu  sind  Übrigens  in  voranstehenden  Artikeln  hinreichend 
behandelt  worden. 

Ein  therapeutisches  Verfahren  gegen  die  Hautcysticercen  ist  nur  in  den 
Fällen  indicirt ,  in  welchen  derselbe  einen  nacbtheihgen  Einlluss  auf  unseren 
Organismus  ausübt,  was  nur  höchst  selten  eintritt,  wie  wir  dies  nachgewiesen 
haben.  Aber  auch  cosmetischc  Rücksichten  oder  das  den  Kranken  psychisch 
afficirende  Gefühl,  eine  Finne  in  meiner  Haut  zu  beherbergen,  könnte  eine  indication 
zum  therapeutischen  Kingriff  bilden. 

Dies  therapeutische  Verfahren  kann  ein  doppeltes  sein.»  eiiv  vassscwafe. 
und    externes.      Von    dem    erstercn    läsat    aicb    ft\n    Ti«MLCWOT»«t*Casix  "^^«^^  \ivix&. 
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erwarten  ^  wie  dies  aus  dem  Verhältnisse  zu  anderen  analogen  Parasiten ,  wie 
namentlich  der  Trichine  und  dem  Echinococcus,  schon  von  vornherein  erhellt. 
Wie  sich  aus  der  geschichtlichen  Einleitung  ergiebt,  waren  wegen  irrthttmUeher 
Verwechslung  der  Gysticercen  mit  Gummata  die  eingreifenden  Medicamente,  wie: 
Quecksilber ,  Jodkalilim ,  Arsenik ,  ebenso  erfolglos  gewesen ,  wie  Schwitz-  und 
Abfübrcnren.  Ebenso  wenig  haben  sich  die  von  einzelnen,  neueren  Autoren 
empfohlenen  Mittel,  wie  Picrinsäure,  Phenyl,  Kamala,  Benzin,  erfolgreich  erwiesen. 
Weideneaupf's  angebliche  Heilung  eines  Kranken  durch  Chaberls-Oel  beruht  auf 
einem  Irrthume. 

Dagegen  ist  die  einzige  und  sicherste  Behandlung  die  operative.  Hierbei 
genflgt  es  schon ,  die  Gesohwfllste  durch  eine  Nadel  oder  PfiAVAZ'sche  Spntze 
anzustechen  und  wo  möglich  die  Schwanzblase  zu  zerreissen.  Daväine  räth,  in 
jede  der  Cysten  zwei  Tropfen  Alkohol  zu  injiciren. 

Eine  radicale  Exstirpation  des  Tumors  möchte  in  den  Fällen  zu  empfehlen 
sein,  wo  dieser  locale  Störungen  erzengt. 
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Cystin.  Das  Cystin,  C^  Hj^N,  SaO,  ^),  ein  scbr  schwefclreicher  Körper 
(26-7%  S),  ist  1810  von  Wollaston*)  in  einem  Harnsteine  entdeckt  worden 
und  später  wiederholt,  besonders  in  England  in  Nieren-  und  HamblasensteineD 
(vergl.  „Concremente")  von  Menschen  und  Hunden  gefunden  worden,  deren 
einzigen  oder  hauptsächlichen  Bestandtheil  es  bildet.  Es  kommt  im  Harn  anch 
als  Sediment,  als  krystall inischer  Niederschlag  von  grau-weisser  Farbe  vor*  in 
diesen  Fällen  findet  es  sich  im  Harn  auch  gelöst  und  ist  daraus  durch  Esaigsäan 

fällbar.  ")  In  Spuren  wurde  «s  Vw  &er  "^viTfe  Ä<i&  ■K\TAfe^*'\  mxsA  in  der  Leber  eines 

Säufers  *)  gefunden. 


CYSTIN. 


699 


Fip.  Sl. 


LCysUoKryslaUe. 
"TTergröaMrung  jroo. 


I 


Darstellung.  Aus  Cyatinsteinen  oder  Cystinsediroenten  stellt  man  das 
Cystin  durch  Digeriren  der  gepulverieii  Substanz  mit  Ammoniak  dar,  worin  sich 
das  Cystin  leicht  löst  und  beim  Verdunsten  der  Substanz  bei  gewöhnlicher  Temperator 
hl  schönen  Krystallen,  reg<?lma8sigen  serbfiseitigcn ,  farblosen  Tafeln  Äurtickbltibt. 
Zuweilen,  aber  sehr  seilen  krystallisirt  die  Ilarneäure  in  ähnliehen  Tafeln,  die  sich 
indess  durch  ihre  Farbe  (rolh  bis  rotbbraun)  und  ihre  Unlösliehkeit  in  Animoniak 
vom  Cystin  unterscheiden  lassen. 

ChemiBche  Eigenschaften  und  React ionen.  Cystin  ist  unlöslich 
in  Wasser,  Alkohol,  Aelber;  in  Aetzalkalien,  auch  Ammoniak,  lüst  es  sich  leicht, 
ebenso  in  Mineralsäuren  und  in  Oxalsäurelösung.  Aus  der 
.ilkalischen  Lösung  wird  es  durch  Essigsflure,  aun  der  suuren 
durch  vorsichtiges  Neutralisiren  mit  kohleni<aurem  Ammon 
geHlllt.  In  kohlensauren  Alkalien  löst  es  sich  leicht,  nur  nicht 
in  kohlensaurem  Ammoniak.  Beim  Erhitzen  wird  es  unter 
Entwicklung  eines  widrig  und  stechend  riechenden  Oeles  zer- 
setzt. Das  Cystin  dreht  die  Ebene  des  polarisirteu  Licht- 
strahles stark  nach  links  "i ;  die  specilische  Ürehung  ist  fn 
salzsaurer  Lösung  7.u  —  20ö  S* " ,  in  ammoninkalischer  zu 
—  1420  gefunden  worden.')  Die  hauptsächlichen  Reactioncn 
auf  Crstin  sind  auf  dessen  hohen  ßcbwefelgebalt  nnd  die 
leichtere  Abspaltbarkeit  de«  Schwefels  in  Form  von  Schwefel- 
wasserstotf  gegründet:  1.  Kocht  man  r'ystin  mit  Actzkalilnuge 
oder  Aetzbaryt ,  so  wird  es  unter  Bildung  von  Ammoniak, 
Schwefclmetall,  Pyrutraubensilure  *),  Kohlensäure  und  anderen 
Säuren  zerlegt ;  setzt  man  zu  der  alkalischen  Lösung  nach  dem 
Kochen  etwas  Nitroprussidnatrium ,  so  ntrbt  steh  die  i^ösung  in  Folge  der  An- 
wesenheit de»  Schwefelülkalit«  ecliön  violett.  2.  Versetzt  man  die  Kalilauge  vor 
dem  tllrhitzea  mit  einem  Trojtfcn  Blcizuckerlösung,  so  schwärzt  sich  die  Flüssigkeit 
bi'im  Kochen  durch  Bitdung  von  Schwefclblei.  3.  Erwärmt  man  ein«  Probe  mit 
Kalilauge  auf  Silberblcch  zum  Kochen,  so  entsteht  ein  brauner  bis  schwarzer 
Fleck  von  Schwefelsilber, 

Bringt  man  in  die  Balzsaure  Lösung  des  Cystins  Zinnfolie,  so  löst  sieb 
letztere  eunfichst  ohne  Gasentwicklung  und  iinier  stetiger  Abnahme  der  Linksdrehung, 
dabei  wird  das  CyMin  so  gut  wie  tiusnfitativ  in  ein  basisches  Ttednctionsprodnct 
verwandelt,  das  t'ystein'j,  das  in  Wasser  und  Ammoniak,  noch  schneller  in 
Essigsäure  und  MineraUäuren  k-icht  litslich  ist.  In  wässeriger  Lösung  gebt  Cystein 
in  das  in  Wasser  unlösliche  Cystin  über,  fas^t  au  geo  blick  lieh,  wenn  man  zur  wässerigen 
Lösung  ein  gelindes  Oxydationsmittel  (Kisenchlorid)  hinzusetzt;  dabei  ßllU  Cystin 
krvüiiallinisch  aus.  Diesem  Rcduclinufpruduct,  dem  Cystein ,  kommt  die  früher 
fälschlich  dem  f'}slin  zugeschriebene  Formel:  Cj  H;  NSO^  zu  Das  Cyslein  zeigt 
ebenfalls  Linksdrehung .  doch  betrügt  das  specitische  DrehungKvermögen  nur  etwa 
*/s6  '**n  dem  des  Cystins. 

Nachweis  und  quantitative  Bestimmung.  Zum  Nachweiite  des 
Cyelins  in  Steinen  und  Scdlmcuien  löst  man  das  fein  gepulverte  Material  in  Aetz- 
aramoniak  nnd  lässt  langsam  verdunsten ;  die  churakleristisclien  Krystallformen 
(Unterscheidung  von  Harnsäure,  s.  oben)  und  die  angegebenen  Reaotioneu  beim 
Kochen  mit  Aeti:kali  t-chuizcn  vor  jeder  Verwechsinng.  In  Flüssigkeiten  gelöstes 
Cyr^tin  wüidc  nan  bei  saurer  Rcoclion  durch  kohlensaures  Ammon,  bot  alkalischer 
Roaction  durch  Essigsäure  auftfallrn,  den  Niederschlag  in  Ammoniak  lösen,  verdunsten 
lassen  und  die  chiirakleristi)^clu-n  Rcartionen  mit  dem  Rückstand  jinstcllcn.  Da  indess 
auch  die  Albumin^totfc,  Schlclmstolfe  iMuiin)  und  Ltimartcn  beim  Kochen  mit 
Aetzlangc  Srhwcfelmelall  geben,  so  muss  mnn  darauf  achten,  dass  diese  StoffV 
nicht  in  der  Probe  zugegen  sind ;  am  besten  löst  man  in  Aetzammonink  und  fäU 
dann  das  Cyatin  mit  Essigsflure  aus;  die  Albumin  und  V.t\m%V:j^M  VJä-Xv«»  n^  ^ 
essigsauren  Lösung-.  Cystin  und  Macin  faWen  Ä.uft\  T\iTTTc\«iw\ww?,>ife\^«\«i^>^^"^*^^'**** 
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könnte  man  kohlensaures  Ämmon  hinzufagen :  Macin  geht  in  Uimng ,  während 
Cystin  ungelöst  bleibt  und  abfiltrirt  werden  kann.  —  Im  Harn  gelöstes  Cystin 
fftllt  bei  Zusatz  von  Essigsäure  aus.  Zur  annähernden  quantitativen  Beatimmong 
des  im  Harn  gelösten  Cystin  verftlhrt  Lokbisch  "),  wie  folgt :  600  Cm.  Harn  werden 
mit  20  Cm.  Essigsäure  (20%)  versetzt;  das  nach  248taDdigem  Stehen  an  einem 
kühlen  Ort  abgesetzte  Sediment,  welches  ausser  Cystin  noch  Hamsftare,  Oxalsäuren 
Kalk  nnd  zuweilen  saures  bamsaures  Salz  enthält,  wird  auf  einem  gewogenen 
Filter  gesammelt,  mit  verdünnter  Essigsäure  gewaschen,  getrocknet  nnd  gewogen. 
Alsdann  das  gewogene  Filier  in  einen  Trichter  eingebracht,  mit  einigen  Tropfen 
Salzsäure  das  Cystin  (nebst  dem  Oxalsäuren  Kalk)  gelöst,  mit  verdünnter  Salzsäure 
gewaschen,  getrocknet  und  wieder  gewogen.  Die  Differenz  beider  Wägungen  ergiebt 
die  Menge  des  Cystin  und  oxatsanren  Kalkes ;  durch  die  Beimengung  Oxalsäuren 
Kalkes  wird  ein  kleiner  Fehler  zu  Gunsten  des  Cystingehaltea  gemacht. 

Physiologische  Beziehungen  und  Bedeutung  des  Cystin. 
Wegen  seines  Stickstoff-  und  Scbwefelgehaltee  ist  das  Cystin  wobl  mit  Recht  stets 
als  ein  TJmwandtungsproduct  der  Albuminstoffe  angesehen  worden.  Ueber  die  Art 
nnd  Weise  der  Entstehung  des  Cystin  ist  bislang  noch  nichts  bekannt.  Ja  es  war 
sogar  bis  vor  Kurzem  die  Frage  offen,  ob  das  Cystin  ein  regelmässiges  Zwischen- 
product  des  Stoffwechsels  vorstellt,  welches  in  der  Norm  weiter  verändert  nnd  nur 
unter  besonderen ,  noch  unbekannten  Bedingungen  durch  den  Harn  ausgeschieden 
wird,  oder  ob  das  Cystin  ein  abnormes  Stoffwechsel  product  darstellt,  welches,  wenn 
überhaupt  im  Organismus  gebildet,  in  den  Harn  übertritt.  Neuere  Untersuch tingen 
von  Baumann  und  Peeussei"),  sowie  von  Jaffe  ")  haben  gezeigt,  dass  unter 
den  normalen  Stoffwechsel producten  beim  Hunde  ein  schwefelhaltiger  Körper  vor- 
kommt, welcher  nach  Eingabe  von  Chlor  ,  Jod-  und  Brombenzol  in  einer  Verbindung 
mit  dem  aromatischen  Reste  gewonnen  werden  kann ,  in  Form  der  sogenannteo 
Mercaptursäuren,  z.  B.  nach  Brombenzoleinfübrung  die  Bromphenylmercaptnrsäure, 
welche  beim  Kochen  mit  verdünnter  Schwefelsäure  in  Essigsäure  und  Brompbenyl- 
cystin  gespalten  wird ;  letzteres  ist  ein  Cystin ,  in  welchen  1  Atom  Wasserstoff 
durch  1  Atom  Bromphenyl  ersetzt  wird.  Demnach  stellt  das  Cystin  ein  intermediäre« 
Product  des  normalen  Stoffwechsels  dar.  Die  weitere  Frage,  ob  das  aU  Zwischen- 
product  auftretende  Cystin  unter  normalen  Verhältnissen  in  Schwefelsäure  oder  in 
andere  schwefelhaltige  organische  Verbindungen  umgewandelt  wird,  die  gleicbfalU 
durch  den  Harn  ausgeschieden  werden,  hat  jüngst  Golbmann  ^^)  dahin  entschiedeo, 
dass  vom  Schwefel  des  in  den  Organismus  eingeführte  Cystin  (oder  Cystein),  ebenso 
wie  von  dem  im  Körper  selbst  gebildeten  Cystin  etwa  zwei  Drittel  als  Schwefel- 
säure durch  den  Harn  ausgeschieden  wird  und  ungefähr  ein  Drittel  in  Form  anderer 
schwefelhaltiger  organischer  Substanzen ,  die  zum  Theile  den  nicht  oxydirten  oder 
neutralen  Schwefel  des  Harns  repräsentiren.  Unter  welchen  Bedingungen  inde«$ 
diese  weitere  Umwandlung  des  Cystin  unter  Bildung  von  Schwefelsäure  and  anderen 
schwefelhaltigen  Verbindungen  mehr  oder  weniger  sistirt  wird,  so  dass  es  zur 
Ausscheidung  von  Cystin  durch  den  Harn,  zur  Cystinurie  (s.  diese)  kommt,  ist 
noch  durchaus  unbekannt. 

Literatur:  ')  E.  Baumann,  Zeitschr.  f.  physiol.  Cbemie.  Vill,  pag.  299.  — 
')  Wollaston,  Annal.  de  Chim.  LXXVI,  pag.  21.  —  ',  Toel,  Anualen  der  Cham  XCVI 
pag.  247.  —  *)  Cloetta.  Ebenda.  XCIX,  pag.  289.  —  ^)  Scherer,  Archiv  f.  pathöl.  Anat. 
X,  pag  228.—  '')Manthner,  Wiener  akad.  Sitaungsber.  LXXXV,  II,  20.  April  1882.  - 
'•)  E.  Külz,  Zeitschr.  f  Biologie.  XX,  pag.  1  —  ")  E.  Banmann,  Bericht  d.  deutschen  chea 
Gesellsch.  XV.  pag.  1731.  —  ')  Löbisch,  Wiener  med.  Jahrb.  1877,  1.  Heft;  Annaln 
der  Cbem.  CLXXXlt,  pag.  231.  —  '")  Banmann  und  Preusse,  Berichte  d.  deatschen  chesL 
Gesellach.  XII,  pag.  8l  6;  Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie.  V,  pag  3U9.  —  ")  Jaff «,  Berichte  i 
deutschen  ehem.  Gesellsch.  XII,  pag.  101*2.  —  ")  Goldmann,  Zeitschr.  f,  physiol.  Chenif. 
IX,  pag.  2ÜÜ.   —  Vergl.  ausserdem  die  Literatur  von  „Cystinurie". 

J.  Hnnk. 

CyStinUrie,  Anascheidung  von  Cystin  durch  den  Harn  (vergl.  Concrf 
mente  und  Cystin).  'Wie  uii\et  C^?.\!\a  «ä^^^'CähV ., '«^K<ie  diese  Substanz  toent 
in    einem    Harnstein  gefunden,   -wfcW^iT^iÄ  nq^  "^^wrv^  "^\\.-ua..^  ''^^"^wT^ -^  wf 


einen  Cysiinstein  folgend  oder  rebon  einem  l^vstinsedimente  im  Flame  gelfiüt  vor- 
kommend erkannt.  Im  Ganzen  sind  bis  jetzt  kaum  50  Fftlle  von  ('ystinnrie 
beschrieben  worden.  ^) 

Oewöhnlicli  ist  cyatinbalttger  Harn  von  grUnlicb  gelblicher  Farbe,  meist 
von  saurer  Rcaction,  schon  sedimentbaltig  oder  »ehr  rasch  »edimentirend ;  das 
Sediment  enthält  aua^efallenea  Tystin:  in  Ammoniak  geldst^  läset  es  beim  freiwilligen 
Verdunsten  schöne  farblose,  »rch^^cokigc  Tnfeln  zurtlck.  Das  im  Harn  gelöste  Cyatin 
frillt  aur  Zusatz  von  Kssig^flure  aus  und  lüsst  sich  ebenfalls  durch  seine  Krystall- 
form,  sowie  durch  die  beim  Kuchen  mit  Aetxlauge  stattfindende  Abspaltung  von 
Schwefelalkali  identi6ciren.  ToKL  *)  fand  den  CystiDliarn  von  schleimiger  ConsistenB 
und  rasch  sedimentirend ,  Pandm  und  Bartels  ')  beobacbtelon  einen  Fall  von 
Cystinnrie,  dem  Albuminurie  vorangegangen  war,  fünf  Jahre  lang;  dabei  war  das 
Allgemeiobetinden  wenig  gestört,  Muskelan^^trengungen,  OemUthsbewegnngen,  Nacht- 
wachen und  Fieber  schienen  die  Ausscheidung  zu  steigern ;  die  DiÄt  schien  ohne 
Einfinss;  den  grössten  Cystingebalt  besass  der  Morgenbarn.  Ebstein  *)  beobachtete 
in  einem  Falle  von  acutem  Gelenkrheumatismus  plötzliches  Auftreten  eines  dunklen 
eiweiss-  und  cystinhaltigen  Harns,  aus  welchem  nach  einiger  Zeit  das  Cystin  and 
Riweiss  gleichzeitig  verschwanden,  Mahowsky'')  einen  Fall  von  Daruiederlie^eo 
der  üallensecretion    (Acholie)    in  Folge    chroniseher  Leberatrophio    mit  Cystinnrie. 

Im  Allgemeinen  findet  sich  Cystinurie  beim  männlichen  Gescfalechte  zwei- 
bis  dreimal  so  häutig  als  beim  weiblichen.  ^)  Von  den  Lebensaltern  iat  am  häutigsten 
das  Jugendliebe,  schon  seltener  das  mittlere  Lebensalter  betroffen,  nach  dem 
50.  Jahre  scheint  Cystinurie  kaum  vorzukommen.  Ultzmann  •)  beobachtete  Cystinurie 
bei  einem  Knaben  von  zwei  Jahren  und  10  Monaten.  Von  Marcel,  Lenoir,  I'rottt, 
ToEL ')  und  Ebstein*)  ist  das  Vorkommen  von  Cystinurie  bei  mehreren  Gliedern 
derselben  Familie  beobachtet  worden;  in  den  Fällen  von  TOEL.  litten  zwei  Schwestern 
und  die  Mutter,  bei  Ebstein  zwei  Brüder  an  Cystinurie.  Die  Grösse  der  Cystin- 
aus^cheiduDg  varürt  bei  demselben  Individuum  zu  verschiedenen  Zeiten  innerhalb 
weiter  Grenzen  und  kann  zeitweise  ganz  sistiren. 

Gelegentlich  der  physiologischen  Beziehungen  und  der  Bedeutung  des  Cyatin 
ist  bereits  anageftlhrt  worden ,  dasA  das  stickstofl^-  und  schwerelhaltige  Cy.stin  ein 
intermediäres  Prodoct  der  normalen  Eiweisszersetzung  vorstellt  und  dass  in  der 
Norm  das  so  gebildete  Cystin  weiter  zerfällt  unter  Entstehung  hauptsächlich  von 
Schwefelsäure,  zum  Theil  von  anderen  schwefelhaltigen  organischen  Verbindungen, 
welche  beide  durch  den  Harn  borau^treten.  Üanach  sollte  man  erwarten,  dass  bei 
bestcbeuder  Cystinurie  die  Menge  der  Schwefelsäure  und  dea  Ubrigin  Hamschwefels ' 
(im  Verhältnisa  zum  Hamstickstoff)  abnimmt ;  indeAfen  bieten  dafür  die  I'nter- 
suclmngen  von  Loebiscb  ^)  und  Niema^cx^J  wenig  Anhalt;  allenfalls  könnte  man 
aus  den  Bestimmungen  von  LOEBISCH  an  den  Tagen  bedeutender  Cystinanaacheidung 
(O'o  Grm.  pro  Tag)  eine  relativ  geringere  Menge  der  Schwefelsäure  im  Harn 
herausfinden.  Im  Falle  von  Nikmaw,  wo  0-42 — 059  Cystin  pro  Tag  ausgeschieden 
wurde ,  traf  auf  das  Cystin  ein  Fünftel  des  mit  der  Schwefelsäure  durch  den  Harn 
ausgefllhrten  Schwefels;  auch  hier  war  die  relative  BchwefelsÄurenienge  im  Harn  eher 
vermindert,  ebenso  im  Falle  von  Stadthagex ") ,  in  dem  jedoch  die  Menge  dea 
neutralen,  nicht  oxydirten  Schwefels  im  Harn  nicht  vei mindert  war.  Die  von 
älteren  Beobachtern  gefundene  Abnahme  der  Hanisäureausscheidung  konnten  weder 
LOEiiis<rH  noch  Ebstein-  bestätigen;  ersterer  weist  mit  Recht  darauf  hin,  dass  da«. 
Cystin  nur  2  Atome  Stickstoff  im  Molekül  aus  dem  Körper  ausfuhrt,  daher  nicht] 
einzusehen  sei,  weshalb  die  Ausscheidung  der  stickstoffhaltigen  Best  and  tb  eile  des< 
Harns  (Harnstoff,  Harnsäure)  durch  die  des  Cyßtin  mehr  beeinträchtigt  sein  sollte/ 
als  dem  Stickaloffgehalt  dea  im  Harn  erscheinenden  Cystin  entÄpricht;  die  Angaben 
Über  veränderte  Ausscheidung  des  HaniRtoffs  und  der  Harnsäure  kennen  nur  der 
Ausdruck  der  verminderten  Eiweisszufuhr,  beziehungsweise  des  herabgesetzten  Eiweiaa- 
umsatzes  bei  den  betreffenden  Individuen  aein.  Die  von  Makowskv  vermuthetA 
Beziehung  zwischen  verminderter  Productioiv   vou  tiaX\fe   vmA.  V:^%'C\\wx\«i   Svoäsx  "■« 
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keiner  der  sonstigen  Beobachtungen  von  CystinansBcbeidung  eine  Sttttze.  Auch  die 
Beziehungen  des  acuten  Gelenkrheumatismus  (Kbstbin's  Fall)  zur  Cystinorie  sind 
durchaus  dunkel  und  noch  fraglich.  Demnach  sind  die  Bedingungen,  nnter  denen 
die  weitere  Umwandlung  des  im  Organismus  gebildeten  Gystin  sistirt ,  so  dass  es 
zur  Cystinurie  kommt,  noch  durchaus  unbekannt. 

Die  Cystinurie  als  solche  führt  zu  keinen  Krankheitasymptomen,  abgesehen 
von  denen,  welche  durch  ein  Cystinconerement  in  der  Harnblase  eventuell  bedingt 
werden.  Im  Allgemeinen  führen  auch  die  Cystinsteine  in  Folge  ihrer  glatten  Ober- 
flftche  zu  keinen  besonderen  Beschwerden.  Solche  Steine  sind  von  gelblicher  Farbe, 
wachsartig  durchscheinend,  auf  der  Oberfläche  glatt,  auf  dem  Bruch  krystallinisefa. 
Meist  besteben  Cystinsteine  ausschliesslich  aus  Cystin ,  doch  hat  Ultzmann  ")  ein 
htthnereigrosses  Concrement  beobachtet,  das  auf  seiner  Schnittfläche  abwechselnde 
Schichten  von  Cystin,  Harnsäure  und  Erdphosphaten  zeigte. 

Literatur:  ')  Toel,  Annal.  d.  Chemie.  XCVI,  pag.  247.  —  ')  Salkowski  und 
Leube,  Die  Lehre  vom  Harn.  Berlin  1882,  pag.  424.  —  ')  Bartels,  Archiv  f.  pathol. 
Anatomie.  XXVI,  pag.  419.  —  *)  Ebstein,  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  XXin, 
pag.  138.  —  ')SIarowsfcy ,  Ebenda.  IV,  pag.  449.  —  ")ültzmann,  Wiener  med.  Wocbenechr. 
1871,  pag.  307.  —  ^  Loebisch,  Wiener  med.  Jahrb.  1877,  1.  Heft;  Annal.  d.  Chemie. 
CLXXXII,  pag.  231.  —  ")  Niemann,  Annal.  d  Chemie.  CLXXXVII,  pag.  101;  Dentwhw 
Archiv  f.  klin.  Med.  XVIII,  pag.  232.  —  *)  Stadthagen,  Archiv  f.  path.  Anat.  C,  pag.  416.  — 
Vergl.  auch  die  Literatur  von  „Cystin".  j    Um,]- 

CystirrhflyiC  (xucti;  und  p^Y^jy.t  ich  zerreiase) ,  Blasenblutung  ,  siehe 
Hämaturie. 

CyStitiS,    s.  Blase  III,  pag.  24. 

CyStOC6l6  (xocTt;  und  xi^Xi]),  Blasenbruch ;  Cystoenterocele,  Cysto- 
epiplocele  u.  s.  w.,  s.  Brüche. 

CyStOdyniB    (x-j^ti;  und  öÄüvT]},  Blasenschmerz  :=   Cystalgie. 

Cystoid,  cystenartige  Geschwulst ;  mehrfächerige ,  zusammengesetzte 
Cyste,  8.  Cyste,  IV.,  pag.  644. 

CyStolith,  CyStolithiaSiS  (xu-sti;  und  Xi*o;),  Blasenstein,  Blasenstein 
bildung,  s.  Blasensteine,  III,  pag.  200. 

CyStOm   =   Proliferationscysten,  s.  Cyste,   IV,  pag.    644. 

CystomyXOm,    s.  Myxom. 

CyStOplastik  (xucrrt;  und  tcXxccteiv)  autoplastischer  Ersatz  von  Blasen- 
defecten. 

CyStOplegie    (x'j(rrt;  und  tcX^'h),  Blasenlähmung. 

CyStOSarCOm ,    s.  Sarcom. 

CyStOSkopifi,  Untersuchung  der  Blase  durch  ein  die  Beleuchtung  der- 
selben mittelst  elektrischen  GlahUchtes  gestattendes  Instrument  (Cystoskup ,  n.icli 
Leiter);  s.  Endoskopie. 

CyStOSpasmUS  iwj^-14  und  (TTroetv),  Blasenkrampf. 

CyStOtOmte   (xum;  imd  T£u.v£iv),    Blasenschnitt;    s.  Bl  äsen  steine. 

CyttSin,    ein  im  Samen   und  allen  übrigen  Theilen  (ausser  dem  Holze') 

des  Goldregens,   Cytisus  laburnum  L.,  und  anderen  Cytisus- Arten   vorkommender, 

'    "»tallisirbarer    Stoff,    von    der    Zusammensetzung    CaoHjjNjO,      von     bitterem 

•leke,   stark    alkaUacU,   \ti 'T^M&et  \hv^  fei^^^V^iX  V^wJc*.  \&^wih.^   bei  154* 
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schmelzend,  mit  Säuren  meist  zerfliessliche  Salze  bildend,  von  denen  das  salpetersanre 
Salz  gut  krystallisirbar.  Das  Cytisin  besitzt  im  hoben  Grade  giftige  Wirkungen; 
in  kleinen  Dosen  (Ol — 0*15)  scheint  es  sich  als  Emetocatharticnm ,  dem  Emetin 
äbnlich,  za  verhalten;  einige  Decigramm,  sabcatan  injicirt,  genügen,  um  grössere 
Hunde  unter  asphyotischen  Erscheinungen  za  tödten.  Bei  Kindern  sind  durch  die 
Schoten  von  Cytisus  laburnum  Tergiftungserscheinungen  beobachtet  worden. 

Cytoblast,  Cytoblastem ,  Cytoblastion.  ais  cytobust  (>c<>ro; 

Höhle,  Zelle,  und  ßXa<;T6;  Sprössling)  bezeichnete  ursprünglich  Schneider  den 
Zellenkern  als  vermeintlichen  Abkömmling  des  Zetlenkeimes  oder  Nudeolus ;  Cy  to- 
blas tem  (xuTo;  und  ^Xacm]^)  hiess  die  Bildungsfiüssigkeit  der  Zellen.  Der  Ausdruck 
Cytoblastion  (xuto;  und  ß^aoreiov)  wurde  dagegen  fUr  gewisse,  besonders  im 
Embryonalgewebe  und  in  den  aus  zelleoreichen  Granulationsgeweben  bestehenden, 
pathologischen  Neubildungen  (Granulationsgeschwülsten)  vorkommende  Formelemente 

—  theila  freie,  sphärische  oder  ovale  Kerne,  tbeils  ähnliche,  aber  von  einer  Zell- 
hfltle  umschlossene  Kerne  (embryoplastische  Kerne  und  Zellen;  auch  fibro- 
plastische  Kerne  und  Zellen)  —  gebraucht.   Vergl.  Neubildung  u*.  s.  w. 

CytOdCn  (xuraiSvjf ,  zellartig) ;  von  Henle  zuerst  angewandter  Ausdruck 

—  bald  als  Synonym  von  Leucocyten,  für  alle  Lymph-  und  Lymphoidzellen 
(farblose  Blutkörperchen,  Eiterkörperchen  u.  s.  w.),  bald  besonders  tUr  kernlose 
Zellen  benutzt.  Vergl.   „Zelle". 

Czervicze,  s.  Paräd. 

Czig6lkE  bei  Bartfeld  in  Ungarn ,  jodhaltiger  muriatischer  Säuerling. 
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Sterililat,  XeHgnHgarahigkeit 414 

f*oiicbinin    ß.    'Liuarinden 414 

Concremeniliildungcn 414 

Concnsftion 428 

Condillac 428 

Conditorwaarcn 428 

Condom 431 

Condylom 434 

ConesBin 445 

Confectioucs 445 

CojigeJatio,  s.  Erfrierung 4A& 


Congestion 448 

Congress-Spring 455 

Coniin,  Coniinnm 456 

ConJDgata,  s.  Beckenmessung 465 

CoTiJunctiva,  s.  Auge 46J 

Gönjanctivitifl 465 

Cüsleau 502 

Conseil  de  sant£  de  l'ann^ SQU 

Consorvae,  s.  Confectiones 502 

Confitanter   Strom ,    s.     Elektrodiagnostik 

und  Elektrotherapie 502 

Con^tipation,  a.  Verstopfung 502 

C^Kii^litutiQiisananialieti SO'^f 

Con&trictour   !4.  Ecras&mentf  Kcnueur  .    .  507 

Cnnsnltirendur  Chirurg 507 

Contagium,  a.  ItifcctioiuUtratikheiteb       .    .  5(l7 
Contention,  Contütitlvverbiuide,    8.  Immo- 

bilisirende  Verbände  507 

ContiTina,    b,  Fieber;   continnal  fever,  s. 

Tropenkraiikholteu 507 

Contractu^         507 

ContriiTB  ScximltnipfiuilüQg 515 

Cimtrojefva      519 

Contrexeville 519 

Contnsion,  s.  Quetschung 520 

CoDvuiJaria       520 

Convulsibilität,  s.  Convulsionen      .    .     .    .  521 

Oouvuleioinia 521 

Conyza 53*» 

Coordination 537 

Copaivabalsam M8 

Copalchi 551 

Cophosie 551 

Copiopie 551 

Coprolalie 551 

Coprophagie 551 

Coprostase 551 

Corektopie 551 

Corelysis,  s.  Iridektomie 552 

Coremorphosis,  s.  Iridektomio  ....  552 

Coreparelkysis,  s.  Iridcklomio 552 

Coriamyrtin 552 

Coriandmm 5öZ 

Cork 552 

Cornea,  s.  Auge  (Anatomio) 552 

Coronararterien,  b.  Arterioscleiose     .    .    .  552 

Corpo  Banitario 552 

CorpB-Arznei-ReBerven 553 

Corps-Arzt  oder  Corps-Generalarzt    .    .    ,  553 

Corsica 553 

Coroscatio,  s.  Photopsie 553 

Corydalis,  s.  Aristolochia hbi 

Coryza 553 

Coserow 553 

Cosmetica 553 

Coto  (Cotorinde),  Cotoin ^ 

Conrmayeur äSt» 

Cunrseulles 58b 

Court,  8.  Ktienne 586 

Coxalgie,  Coxarthrocaco,  Coxitis,  s.  Hüft- 
gelenk    .586 

Crabbe  58Ö 

Cramosis ^ 

Crampas 586 

Crampua 580 

Craniometrie,  b.  Schädelmessnng   ....  587 

Craniopagns,  s.  MissbilduDgen 5g; 

\  CpTwäftwJiwBVft^  %.  ^YsahildungeD 587 
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Crauioskopie 587 

Craniotabes,  8    Rachitis 587 

Craniotomie,  s.  Embryotomie 587 

Cransac 587 

Cranz 588 

Craae,  a.  Dyscrasie 588 

Oreosot 588 

Crepitation,  s.  Fractur;  crepitirendea  Raa- 

s«lii,  a.  Anacultation 591 

Cretinismos,  s.  Idiotie 591 

Cricotoinie,  vergl.  Traclieotomie    ....  591 

Criais 591 

Crithoptös 591 

Crocidismtu 593 

Orocaa 593 

Croft 594 

OoUic  (Le) 594 

Cromer 594 

Cronthal 594 

(/Fotalin,  Crotalos,  s.  Schlaugengift  .    .    .  594 
Cntonchlomlhydrat,  s.  Oatylchloralhydrat  594 

Crotonöl 595 

Crotoy  (Le) 596 

Croup 59ti 

Crnor b04 

Cruralnenralgie 604 

Ciypt  ophtha  Im  na,  B    Ablepharie    ....  604 

Cryptopiti,  a    Opiom 604 

Cry^torcliiaoins 604 

Crystallitis 608 

Cnbeben 608 

Cacallaris,    s.    HalainoakelkraiDpf,    Hala- 

maskellähmnng 610 

Oacmnia 610 

Cucurbita 610 

Cndowa 610 

Culilawan      tili 

Cumarin 611 

CamiuDDi 613 

Candurango 612 

Cuntia 612 

Cnpressus      613 

Cupmm,  8.  Knpfei-präpamte 613 

Curare 61)1 

Cnrcuma 6!if0 

CuBparin,  s.  Angostura 620 

Cnsset 620 
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CnxhaTen 620 

Cyaaose 620 

C^anverbindnngeu 623 

Cyclamen 628 

Cyclencephalie ,    Cyclocephalie ,    a.    Hisa- 

bildangen 628 

Cyclitis 629 

(/yclopie 637 

Cydoaia 638 

CylinderbriUen,  s.  Brillen 638 

Cylindrom 638 

Cynanehe  643 

Cynara 643 

('ynips 643 

CynisiD,  a.  Cardnr.s     .    .  ' 643 

Cynoglosaam 644 

Cynorexie     644 

Cyrtometer,  s.  Thoracometrie 644 

Cygtalgie,  a.  Blase 644 

Cyste,  Cystengeachwnlat 644 

Gystektasie,  s.  Bluse 658 

C^ateucephalie,  a.  Hydrocephalns  ....  658 

Cysticercaa 658 

Cysticercus  im  Auge 663 

Cysticercus  im  Gehirn,  8.  Oehinipanuiten  686 

Cysticercus  in  der  Baut ü86 

Cyatin 698 

Cyatinurie 700 

Cystirrfaagie,  s,  Hämaturie 702 

Cj*8tiÜ8,  a.  Blase 702 

Cystocele,  s.  Brüche 702 

Cystodynie 702 

Örstoid,  8    Cyate 702- 

Cystolith,  Cystolithiasis,  s.  Blasensteino  .  702 

Cystom,  8.  Cyste      702 

Cyatomyxom,  a.  Uyzom 702 

Cystoplaatik 702 

Cysloplegie 702 

Cystosarcom,  s.  Sarcom 702 

Cyatoakopie,  s.  Endoskopie 702 

Cystospasmua 702 

Cystotomie,  s.  Ulasensteiue 702 

Cytisin 702 

Cytoblast,  Cytoblaateoi,  Cytoblastion    .   .  703 

Cytoden 703 

Cservicze,  s    Paräd 703 

C«igelka , 703 


Anmerkniig.  Ein  aosfülirliolies  Saclireg:i8t6r  folgt  am  ScMnase  des  Werkes. 


Druck  vna  flntllidi  (liatel  ä  (-nui|i.,  Wim,  Üt.-iili,  Jlii^«tinrrtlraii«p   I]. 


